	
	Регистрационный номер__________________

	
	Директору ГАПОУ ЧАО

«Чукотский многопрофильный 
колледж»

О.Н. Гришину 




От ______________________________________________________________________________
(ФИО указывается в родительном падеже)
	Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________
Отчество _______________________________
Дата рождения __________________________
Место рождения ________________________
_______________________________________ 

_______________________________________ 


	Гражданство ___________________________
Документ, удостоверяющий личность _______________________________________ 

Серия ___________ № ____________________
Кем выдан ______________________________ 

________________________________________ 

Дата выдачи_____________________________
СНИЛС ________________________________



проживающего (ей) по адресу: Чукотский АО, почтовый индекс___________________________________________
Район_______________________________город, поселок, село_________________________________
Улица_____________________________ № дома_______________№ квартиры___________________ 
Телефон (моб.) __________________________________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на обучение по основной  профессиональной образовательной программе среднего профессионального образования (профессионального обучения) по специальности (профессии) ________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________(код и наименование специальности/ профессии)

· по очной форме обучения, на места, финансируемые из окружного бюджета
· по очной форме обучения, на места по договору с оплатой стоимости обучения
· по заочной форме обучения, на места, финансируемые из окружного бюджета 
· по заочной форме обучения, на места по договору с оплатой стоимости обучения 

(нужное отметить)

Право преимущественного/первоочередного приёма/зачисления в образовательную организацию (при наличии): ________________________________________________________________________________________

(указать наименование льготы)

Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: да / нет (нужное подчеркнуть)

Наличие договора о целевом обучении: да / нет (нужное подчеркнуть)
«_____» ________________ 2025 г.
          Подпись абитуриента__________________________
О СЕБЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНО СООБЩАЮ:
1. Национальность______________________________________________________________________________
2. Отношение к воинской обязанности: не военнообязанный (я); военнообязанный (нужное подчеркнуть)
3. Образование (нужное подчеркнуть): основное общее – 9 кл., среднее (полное) общее - 11 кл.,  
начальное профессиональное; среднее профессиональное, высшее профессиональное 
4. Окончил (а) учебное заведение _________________________________________________________________
в_____году____________________________________________________________________________________
(указать серию, номер, дату выдачи документа об образовании)

5. Награжден золотой, серебряной медалью, получил диплом с отличием об окончании 

____________________________________________________________________________учебного заведения.
6. Изучал иностранный язык (какой) ______________________________________________________________
7. Сведения об индивидуальных достижениях (участие в добровольческой (волонтерской) деятельности; наличие статуса победителя или призера конкурса/олимпиады/чемпионата; прохождение военной службы по призыву, по контракту, по мобилизации в Вооруженных Силах РФ):
_______________________________________________________________________________________________

8. Место работы (для работающих, поступающих  на заочную форму обучения) ______________________________________________________________________________________________
9. Занимаемая должность, рабочий телефон ________________________________________________________

10. В предоставлении места в общежитии: нуждаюсь /не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
Сведения о родителях/законных представителях (для  поступающих на очную форму обучения)
1. Мать (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________________
Телефон_______________________________________________________________________________________

1.1 Место и адрес проживания матери _____________________________________________________________
1.2 Место работы матери ________________________________________________________________________
2. Отец (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________________________

2.1 Место и адрес проживания отца________________________________________________________________
2.2 Место работы отца___________________________________________________________________________

СОГЛАСНО ПРАВИЛАМ ПРИЕМА ПРИЛАГАЮ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:
 (оригиналы документов предъявляются лично; копии отправляются по электронной почте/ факсу/ почтовым отправлением) 

1. Копия заверенная (или оригинал) паспорта с пропиской                                                                                      

2. Копия заверенная (или оригинал) документа об образовании: аттестат, диплом                            

3. Медицинская справка* форма 086-у (с копией карты прививок)                                        

4. Четыре (4) фотографии размером 3х4  см   

Дополнительные документы (при наличии)
1. Документы, подтверждающие льготы (из органов социальной защиты, военкомата и др.)

                      

2. Документ о смене ФИО (при несовпадении ФИО в паспорте и документе об образовании)                                                             

С Уставом ГАПОУ ЧАО «Чукотский многопрофильный колледж» ознакомлен (а)                 ______________(подпись)

С лицензией ГАПОУ ЧАО «Чукотский многопрофильный колледж» о праве ведения образовательной деятельности по выбранной специальности и уровню образования ознакомлен (а)             


  _____________(подпись)                                                                                                            
Со свидетельством о государственной аккредитации ГАПОУ ЧАО «Чукотский многопрофильный колледж» ознакомлен (а) 

                                                                                                                                                            ______________(подпись)                                                                                                          
Я подтверждаю то, что не имею диплома о среднем профессиональном образовании и буду получать данный уровень образования за счет бюджетных средств впервые                                                          
______________(подпись)  
Обязуюсь представить оригинал документа об образовании в приемную комиссию колледжа или сообщить письменно (устно) о своем отказе поступать в колледж до 28 августа 2025 г.                                          ______________(подпись)
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ РФ от 27.07.2006 №152
                                                                                                                                                          
 ______________(подпись)

«_______»__________________________2025 г.

                                                                         

*для поступающих по специальностям (профессиям), при приеме на обучение, по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном постановлением Правительства РФ от 14.08.2013 г. №697 (16473 Парикмахер, 15415 Овощевод, 25.02.08 Эксплуатация беспилотных авиационных систем, 34.02.01 Сестринское дело, 44.02.02 Преподавание в начальных классах, 44.02.03 Педагогика дополнительного образования)
