	Председателю приемной комиссии, ректору 
		Социально-педагогического института
Агабалаеву Мухамеду Имамединовичу


  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Регистрационный номер
 (заполняется работником приемной  комиссии)

ОТ________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                           (фамилия имя отчество)
	
Дата рождения ____________________________________________

Место рождения ___________________________________________
________________________________________________________
Гражданство ______________________________________________
Пол____________Национальность___________________________
Документ, удостоверяющий личность _________________________
серия _________№ ___________________ когда и кем выдан:
________г.________________________________________________
	Проживающего (ей) по адресу (указанного в паспорте):
_____________________________________________________
(страна,  почтовый индекс, область,  город,  улица,  дом,  корпус,  квартира)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Контактные телефоны: _________________________________
______________________________________________________
E-mail:________________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  зачислить  меня  на  ____   курс  в ЧОУ ВО СПИ   для обучения по образовательным программам среднего профессионального образования  по специальности__________________________________
____________________________________________________________

 форме  обучения: очная               заочная              

на места за счет средств местного бюджета        
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг             
на места за счет бюджетных ассигнований   

 Мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: 
_________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующие сведения:

Окончил (а) в _______ году  ___________________________________________________________________________________
указать образовательную организацию
_________________________________________________________
(школа/учреждение начального профессионального образования, учреждение среднего профессионального образования/ высшее учебное заведение)

________________________________________________________________________


Документ об образовании: аттестат/диплом: серия ______№______________  _______________________________________
                                                                                                                                                                              когда и кем выдан

Иностранный язык, который будете изучать в ЧОУ ВО СПИ:  английский          немецкий                               
             
В общежитии нуждаюсь                 не нуждаюсь            


Отец _______________________________________________________________________________________________________
фамилия  имя  отчество,  адрес проживания с почтовым индексом,  телефон
____________________________________________________________________________________________________________
место работы, должность

Мать _______________________________________________________________________________________________________
фамилии  имя  отчество,   адрес проживания с почтовым индексом,   телефон
____________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                 место работы, должность




1. Среднее профессиональное образование получаю впервые            не впервые            
                                                                                                                              
________________
                                                                                                                                                                                                     (подпись поступающего)

2.  С  копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,   с датами  завершения представления в Приемную комиссию Института оригинала документа установленного образца, Уставом и Правилами внутреннего трудового и учебного распорядка Института, Правилами приема в СПИ по программам СПО, Положением о вступительных испытаниях, Правилами подачи апелляции по результатам  вступительных  испытаний   и  порядком  зачисления  в Институт   о з н а к о м л е н (а)     
                                                                                                                                                                                                                       
__________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                (подпись поступающего)

3. Согласен(а) на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных», с размещением информации о результатах вступительных испытаний на сайте СПИ и с использованием персональных данных в электронных системах обработки информации 

___________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего)

4. С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен (а)     

___________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      (подпись поступающего)

5.  С положением о порядке оплаты образовательных услуг в Институте, сроками внесения платы за обучение (для поступающих на места с оплатой стоимости обучения) ознакомлен (а)     	                               
_____________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (подпись поступающего) 

6.  С датой (в том числе через информационные системы общего пользования) предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен (а)     

 _____________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                          (подпись поступающего) 
	             



 
Поступающий                                                                                                  Подпись ответственного лица Приемной комиссии

________________________________                                                                  _________________/_______________________
                        (подпись)                                                                                                                                     (Ф И О)                                                                                                                                                                          


 «_____»________________ 2020   г.                                                                                      «_____»_________________   2020   г.      

























