
 Зачислить на 1 курс по специальности 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Приказ № _______ от __________2024 г. 

с «01» сентября 2024 г. 

Директору ГАПОУ РК «Петрозаводский педагогический колледж» Ж.Л. Петровой от 

Фамилия  

Имя  

Отчество (при наличии)  

Дата рождения  

Место рождения  

 

Гражданство  

Документ, удостоверяющий 

личность 

 

серия   №  

Кем и когда выдан  

 

Страховой номер индивидуального 

лицевого счета (СНИЛС) 

 

Прописанного (ой) по адресу  

  

Проживающего (ей) по адресу  

  

Домашний, мобильный телефон  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять мои документы (документы моего ребенка) для поступления на обучение по 

специальности: 

 

по очной форме обучения  по заочной форме обучения  

на места, финансируемые из бюджета Республики Карелия  

на места с полным возмещением затрат (платная форма обучения)  

средний балл аттестата (диплома)  

сумма баллов по математике, русскому языку  

  

В случае если численность поступающих превышает количество мест, объявленных для приема 

по указанной в заявлении специальности (профессии), и низкого рейтинга моих документов об 

образовании, прошу рассмотреть мое заявление о приеме на другие специальности: 

2 очередь:  

3 очередь:  

О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩЕЕ: 

Документ об образовании и (или) об образовании и 

квалификации (аттестат, диплом) 

серия  №  

Уровень образования (основное общее, среднее 

общее, среднее профессиональное, начальное 

профессиональное, высшее профессиональное) 

 

Год окончания образовательного учреждения  

Полное наименование образовательного 

учреждения, выдавшего документ об образовании 

и (или) об образовании и квалификации 

 

 

 

Трудовой стаж (если есть)  лет  мес. 

Иностранный язык   

Общежитие (нуждаюсь, не нуждаюсь) 
(не является основанием предоставления места в общежитии) 

 

Место 

для 

фото 

при 

зачислении 



На льготы при обучении в образовательном 

учреждении, предусмотренные законодательством 

РФ претендую (да, нет) 

 

Необходимость создания специальных условий 

при проведении вступительных испытаний в связи 

с инвалидностью или ограниченными 

возможностями здоровья 

 

Документы, подтверждающие льготы при обучении, обязуюсь предоставить до 1.09.2023 г. 

Дополнительно сообщаю: Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать: 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

Место работы  

Должность  

Телефон  

Отец: 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

Место работы  

Должность  

Телефон  

Согласно Правилам приема к заявлению прилагаю следующие документы (копии): 

  копия оригинал 

1. Документ, удостоверяющий личность, гражданство    

2. Документ об образовании и (или) об образовании и квалификации   

3. 4 фотографии 3*4   

4. Заверенная копия трудовой книжки   

5. Медицинская справка   

6.    

7.    

8    

«_____»___________________2024 г. ___________________________ (Подпись абитуриента) 

«_____»___________________2024 г. ___________________________ (Подпись родителя, 

 законного представителя) 

Среднее профессионально образование получаю впервые  

Среднее профессионально образование получаю не впервые  

«_____»___________________2024 г. ___________________________ (Подпись абитуриента) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и 

приложения к ним ознакомлен (а). 

«_____»___________________2024 г. ___________________________ (Подпись абитуриента) 

«_____»___________________2024 г. ___________________________ (Подпись родителя, 

 законного представителя) 

С датой ________________ предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об 

образовании и о квалификации ознакомлен (а). 

«_____»___________________2024 г. ___________________________ (Подпись абитуриента) 

Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом 

от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

«_____»___________________2024 г. ___________________________ (Подпись абитуриента) 

«_____»___________________2024 г. ___________________________ (Подпись родителя, 

 законного представителя) 

Подпись ответственного лица Приемной комиссии _____________«_____»_______________2024г. 
 


