
Директору ТОГБПОУ «Жердевский колледж сахарной 

промышленности» 

А.Н. Каширину 

абитуриента Ф.И.О.__________________________________ 

___________________________________________________ 

Дата рождения______________________________________ 

Адрес домашний:____________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Телефон №: дом._____________________________________ 

сот. ________________________________________________ 

                                                                            

з а я в л е н и е  
 

Прошу зачислить меня в ТОГБПОУ «Жердевский колледж сахарной промышленности» на очную 

форму  обучения по специальности (профессии)    Информационные системы и программирование 

на места: ________________________________________________________________________________. 
                                                              (финансируемые из  областного бюджета, на места с полным возмещением затрат)  

Документ, удостоверяющий личность:  паспорт 

серия __________ № _________________ дата выдачи ___________________ 

кем и когда выдан _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Образование до поступления в Колледж:   _____________________________________________________ 
                                                                                          (основное  общее,  среднее (полное) общее) 

Обучался в _______________________________________________________________________________ 
                                                                                  (название образовательной организации) 

К заявлению прилагаю__________________________________________________  
                                                     ( оригинал (ксерокопию) документа о предыдущем образовании) 

серия ________№ __________________________________  дата выдачи ____________________________ 

Родители (фамилия, имя, отчество, место работы, должность , телефон) 

Мать(мачеха)______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Отец(отчим)______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Попечитель(опекун)________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Нуждаемость в предоставлении общежития __________________________________________________ 

 

Абитуриент______________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) 

Законный представитель 

абитуриента______________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) 

подтверждает(ют): 

□ ознакомление  с копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности и 

приложения к ней  

□ ознакомление со свидетельством о государственной аккредитации и приложением к нему 

□ получение среднего профессионального образования__________________________________________ 
                                                                                                                                               (впервые/повторно) 

□ ознакомление с датой предоставления оригинала документа об образовании.  

Поступающий представляет оригинал документа об образовании в срок до 20 августа 2021года на 

очную форму обучения; до 1 декабря 2021года на заочную форму обучения. 

 

Регистрационный номер__________,  ср.балл аттестата______________     

                          

Дата ___________ Подпись абитуриента ____________ Подпись законного представителя____________ 

Подпись секретаря приёмной комиссии________________ 


