
 Регистрационный номер ________________ 

Директору государственного бюджетного 

профессионального образовательного учреждения 

Самарской области  

«Сызранский политехнический колледж» 

Шиляевой О.Н. 
 

от ___________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество) 

дата рождения ________________________________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения) 

место рождения _______________________________________________________________________________ 

гражданство _________________________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность ____________________________________________________________ 

серия ________ № ____________ когда и кем выдан ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

проживающего (-ей) по адресу __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

контактные телефоны: 

домашний ____________________________ сотовый _____________________________________________ 

электронная почта _____________________________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять от меня документы для зачисления в число обучающихся ГБПОУ «СПК» на 

специальность, профессию: 
№ по 

приоритету 
Код и наименование специальности/профессии № по 

приоритету 
Код и наименование специальности/профессии 

  08.02.09 Монтаж, наладка и эксплуатация 

электрооборудования промышленных и 

гражданских зданий 

  15.02.15 Технология металлообрабатывающего 

производства 

  09.02.01 Компьютерные системы и комплексы   20.02.04 Пожарная безопасность 

  09.02.07 Информационные системы и 

программирование 

  23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию 

автомобилей 

  13.01.10 Электромонтер по ремонту и 
обслуживанию электрооборудования (по 

отраслям) 

  23.02.07 Техническое обслуживание и ремонт 
двигателей, систем и агрегатов автомобилей 

  15.01.05 Сварщик (ручной и частично 

механизированной сварки (наплавки) 

  27.02.07 Управление качеством продукции, 

процессов и услуг (по отраслям) 

  15.01.32 Оператор станков с программным 

управлением  

  38.02.01 Экономика и бухгалтерский учет (по 

отраслям) 

  15.02.08 Технология машиностроения   40.02.02 Правоохранительная деятельность 

  15.02.14 Оснащение средствами автоматизации 
технологических процессов и производств (по 

отраслям) 

  43.01.09 Повар, кондитер 

 

по очной форме обучения: 

на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований бюджета Самарской области , 

на места, регламентируемые договорами об оказании платных образовательных услуг . 
 

по заочной форме обучения: 

на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований бюджета Самарской области . 
 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил (а) в ____________ году общеобразовательное учреждение , 

образовательное учреждение среднего профессионального образования по программе подготовки 

квалифицированных рабочих, служащих , 

образовательное учреждение среднего профессионального образования по программе подготовки 

специалистов среднего звена , 

другое . 

Аттестат , диплом , серия ________ № ___________________________, с отличием . 

Иностранный язык: английский , немецкий , французский , другой , не изучался . 

Средний балл аттестата: ____________ 

Оценки по профилирующим дисциплинам: 
Математика -  Физика -  Русский язык -  

Информатика -  Химия -  Обществознание -  
 

Среднее профессиональное образование получаю впервые , не впервые  
_____________________________________________________ 

(подпись поступающего) 

Потребность в общежитии: да , нет  

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 

инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: да , нет  



О себе дополнительно сообщаю: 

Семейное положение ___________________________________________________________________ 
(холост/не замужем, женат/замужем)  

Отношение к военной службе ____________________________________________________________ 
(невоеннообяз., военнообяз., служба по контракту) 

Наличие имеющегося статуса: 

 дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица в возрасте до 23 лет из 

числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей  

 дети-инвалиды, инвалиды I и II групп, которым согласно заключению федерального учреждения 

медико-социальной экспертизы, не противопоказано обучение в соответствующих образовательных 

учреждениях  

Сведения о документе, подтверждающем наличие такого статуса 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Отец ________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Место работы, должность, контактный телефон) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Адрес проживания) 

Мать 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Место работы, должность, контактный телефон) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Адрес проживания) 

Опекун ______________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Место работы, должность, контактный телефон) 

_____________________________________________________________________________________ 
(Адрес проживания) 

Согласно Правилам приема прилагаю следующие 

документы:___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

(подпись поступающего) 

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о 

государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и 

приложениями к ним ознакомлен (-а) (в том числе через информационные системы общего пользования) 

_____________________________________________________ 

(подпись поступающего) 

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

образовании и о квалификации ознакомлен (-а) (до _______ августа 2021 г.) (в том числе через 

информационные системы общего пользования), в противном случае на зачисление не претендую и 

претензий не имею  
_____________________________________________________ 

(подпись поступающего) 

Согласен (-на) на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. № 

152-ФЗ «О персональных данных» 
_____________________________________________________ 

(подпись поступающего)
 

 

 

«___» ___________ 2021 г. 

 

____________________________/_________________ 
(подпись родителей, законных представителей)                 (Фамилия, инициалы) 

 

 

«___» ___________ 2021 г. 

 

 

______________________________________________ 
(подпись ответственного секретаря приемной комиссии)

 

 


