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	[bookmark: _Hlk213235842]Утверждаю

	Директор Н.И. Заирбекова

	 _______________________

	 «____» ___________20___ г.




	
Фамилия  ___________________________

Имя  _______________________________

Отчество  ___________________________

Дата рождения  ______________________

Место рождения _____________________
____________________________________
	
Гражданство _________________________ 

Документ, удостоверяющий личность
_____________________________________
Серия__________ № __________________
Дата выдачи  ________________________

Кем выдан __________________________
_____________________________________



Проживающий по адресу: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________                 
                                                                              (указать адрес постоянной прописки и место пребывания абитуриента в период подготовки и 
                                                                                          проведения вступительных испытаний, при совпадении – указать «тот же»)
_____________________________________________________________________________
СНИЛС (страховое свидетельство) ______________________________________________________ 
телефон _____________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на специальность____________________________________________
_____________________________________________________________________________
базовой/углубленной подготовки по очной/заочной форме обучения на места, финансируемые из республиканского бюджета в виде субсидий/с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть)
Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья
Окончил (а) в __________ году: (нужное подчеркнуть)
· общеобразовательное учреждение (школа)
· специальное (коррекционное) образовательное учреждение (классы для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья)
· вечернее (сменное) образовательное учреждение 
· образовательное учреждение начального профессионального образования (НПО)
· образовательное учреждение среднего профессионального образования (СПО)
· образовательное учреждение высшего профессионального образования (ВУЗ)
· другое_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Имею:  
Аттестат/диплом  Серия ____________ № __________________
Медаль (диплом с «отличием») ___________________________
Трудовой стаж (если есть): ___________лет, ________ мес.
Место работы _________________________________, должность _____________________ 
Иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой __________, не изучал(а)                                      (нужное подчеркнуть)
Средний балл аттестата______________________	
Оценки из документа государственного образца об образовании
по русскому языку___________________ по физике_____________________________	
по математике______________________ 	по информатике ______________________ 
Укажите результаты ЕГЭ,  ГИА (ОГЭ)
 (ЕГЭ – единый государственный экзамен, ГИА – государственная итоговая аттестация. Другое - другие отметки, которые разрешаются в соответствии с правилами приема) 	
	Наименование предмета
	Отметка (балл)
	Наименование и номер документа

	
	ЕГЭ
	ГИА
	ОГЭ
	

	Русский язык	
	
	
	
	

	Математика	
	
	
	
	


Победитель или призер заключительного этапа всероссийской олимпиады школьников, член сборной команды Российской Федерации, участвовавшей в международных олимпиадах по общеобразовательным предметам:_____________________________________________________
                                                                                                    (реквизиты диплома победителя или призера соответствующей олимпиады школьников)
_____________________________________________________________________________
При поступлении имею следующие льготы________________________________________   
Документ, предоставляющий право на льготы______________________________________ 
Общежитие: нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
О себе дополнительно сообщаю:
Ф.И.О. матери _______________________________________________________________	
Место работы _______________________________________________________________
Телефон (раб., дом.) __________________________________________________________
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Телефон (раб., дом.) ___________________________________________________________

	Подтверждаю, что:
	Подпись
абитуриента
	Подпись родителя

	Среднее профессиональное образование получаю впервые/не впервые
                  (нужное подчеркнуть)                                                                                                                     
	
	

	Ознакомлен(а) с Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся; 
	
	

	Ознакомлен(а), что в случае представления поступающим заявления, содержащего не все сведения, предусмотренные пунктом 22 Приказа Минпросвещения РФ от 02.09.2020 № 457, и (или) сведения, не соответствующие действительности, образовательная организация возвращает документы поступающему
	
	

	Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации;
	
	

	Ознакомлен(а) с правилами приема, правилами подачи апелляции
	
	

	Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»	
	
	

	Согласие на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию персональных данных поступающих; (в ред. Приказа Минпросвещения РФ от 12.04.2024 № 245)
	
	



«_____» ______________ 20____ г.                             Подпись абитуриента ________

Подпись ответственного лица приемной комиссии _____________________ 
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