ФОРМА СПО - 1. Регистрационный номер____________
Председателю приемной комиссии, ректору государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Ставропольский государственный педагогический институт» М.В. Смагиной
	Фамилия
	Имя 
	Отчество (при наличии)

	Дата и место рождения 
	Сведения о гражданстве (отсутствии)

	Документ, удостоверяющий личность: тип паспорт
серия________________ №_____________________________
Код подразделения
	Кем выдан_____________________________________________________
__________________________________________________________
____________________  дата выдачи ________________________

	
Почтовый адрес: _____________________________________
_____________________________________________________
	
Контактные телефоны:_____________________________________
е-mail (обязательно): __________________________________________________________

		
	аттестат об основном общем образовании (9 кл)


Дата выдачи____________________________________________
серия _______________________№______________________
	Наименование образовательной организации ________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на зачисление
	Программы среднего профессионального образования

	на специальность
	Приоритет

	
	бюджет
	внебюджет

	44.02.01 Дошкольное образование
	
	

	44.02.02 Преподавание в начальных классах
	
	

	49.02.01 Физическая культура
	
	

	49.02.02 Адаптивная физическая культура
	
	



	по форме обучения:
	✔
	очная  


Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний, проводимых в филиале СГПИ в г. Ессентуки:
	Физическое испытание
	


Нуждаюсь в необходимости создания специальных условий           Да             Нет
при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью
	Вступительные испытания
	Специальные условия

	
	


Изучаемый иностранный язык: английский, немецкий, французский, не изучал(а), другой ________________________________________
                                                                             (нужное подчеркнуть)
Отец (ФИО/тел) _________________________________________________________________________________________________________
Мать (ФИО/тел) _________________________________________________________________________________________________________
Среднее профессиональное образование получаю            впервые /            не впервые
При поступлении имею следующие индивидуальные достижения:
	
	наличие статуса победителя и призера в олимпиадах и иных интеллектуальных и (или) творческих конкурсах, мероприятиях, направленных на развитие интеллектуальных и творческих способностей, способностей к занятиям физической культурой и спортом, интереса к научной (научно-исследовательской), инженерно-технической, изобретательской, творческой, физкультурно-спортивной деятельности, а также на пропаганду научных знаний, творческих и спортивных достижений;

	
	наличие статуса победителя и призера чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс»;

	
	наличие статуса победителя и призера чемпионата профессионального мастерства «WorldSkills International».


Ознакомлен(а):                                                                                                                                                      
	с Уставом ГБОУ ВО СГПИ
	· 

	с копией лицензии  № 1695 от 12.10.2015 г. на право осуществления образовательной деятельности (срок действия: «бессрочно») (с приложениями);
	· 

	с копией свидетельства о государственной аккредитации серия 90А01 № 0003520 от 26.12.2019 г. (с приложениями);
	· 

	с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности
	· 

	Даю согласие на обработку предоставленных персональных данных.
	· 

	С Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, с правилами подачи апелляций ознакомлен(а)
	· 

	С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен(а)
	· 

	С Положением о порядке учета результатов освоения образовательных программ основного общего и среднего общего ознакомлен(а)
	· 

	Я обязуюсь в течение первого года обучения:
- предоставить оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления (далее-оригинал документа);
- пройти обязательные  предварительные медицинские осмотры.
	· 



[bookmark: _GoBack]«___»___________2022 г.                                                                                                                     ______________/_________________/
 

Специалист приемной комиссии                                                                                                         ______________/_________________/
