
                                                                                                                                                                      

    Рег. № ____________ 

  И.о. ректора СахГУ 

                                                           А.С. Самардаку 

 

Фамилия ______________________________________ 

 

Гражданство ______________________________________ 

 

Имя __________________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность: ________________ 

 

Отчество______________________________________  

 

Серия _____________ №____________________________ 

 

Дата рождения _________________________________ 

 

Когда и кем выдан _________________________________  

 

__________________________________________________  

  

СНИЛС  

 

Проживающего(ей) по адресу ____________________________________________________________________________ 
 (Указать почтовый индекс и адрес постоянного места жительства) 

_____________________________________________________, телефоны________________________________________ 

 

окончившего(ей) в ________ г. ___________________________________________________________________________ 
(Указать наименование учебного заведения) 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 

 

 

Прошу принять документы для обучения по специальности среднего профессионального образования ______________  

_______________________________________________________________________________________________________ 

по форме обучения: очной  ,   заочной  ; 

на места,  финансируемые  из  средств федерального (областного)  бюджета  ; 

на места с полным возмещением затрат (ДФО)   

О себе сообщаю следующее: 

Пол:  М / Ж (нужное подчеркнуть).         

Фамилия, имя, отчество родителей, где и кем работают, контактный телефон (для очной формы):  

Отец: _________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Мать: _________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о предыдущем уровне образования:  

имею образование: основное общее , среднее общее , среднее профессиональное , высшее . 

 

В Приемную комиссию представлен  подлинник , копия  документа об образовании, подтверждающего 

предыдущий уровень образования:  аттестат , диплом ,  

серия ___________________ № ____________________________________, дата выдачи _________________. 

 

Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний 

в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья -  да ,    нет . 

Документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья _____________________  

              серия _______________ № ______________________, дата выдачи ______________________. 

Специальные условия при проведении вступительных испытаний _____________________________________  

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Право на зачисление в первоочередном порядке имею* , не имею   

*Отношусь к числу лиц, указанных в части 5.1 статьи 71 Федерального закона «Об образовании в Российской 

Федерации». Документ, подтверждающий право первоочередного зачисления: наименование______________________ 

серия _______ №_______________, дата выдачи _______ кем выдан _________________________________________ 

 

Преимущественное право зачисления при прочих равных условиях имею* , не имею   

*Отношусь к числу лиц, указанных в пунктах 1-13 части 7 статьи 71 ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации». Документ, подтверждающий преимущественное право:  наименование_______________________________  

серия _______ №_______________ дата выдачи _________ кем выдан________________________________ 

 

 

 



 

Среднее профессиональное образование получаю: впервые , не впервые    ______________ (Подпись поступающего) 

 

Извещен(а) о том, что сроки завершения представления оригинала документа об образовании и (или) документа об 

образовании и об образовании и квалификации: 

очная форма (бюджет)       – 20.08.2024                  ________________ (Подпись поступающего) 

  очная форма (договор)         – 29.08.2024                  _________________ (Подпись поступающего) 

заочная форма (бюджет)   – 21.08.2024                  _________________ (Подпись поступающего) 

  заочная форма (договор)      – 30.08.2024                  _________________ (Подпись поступающего) 

 

Нуждаюсь , не нуждаюсь  в общежитии                                     _________________ (Подпись поступающего) 

 

Согласен(а) на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию персональных данных  в 

соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  

                                                                                                                     _________________ (Подпись поступающего) 

 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с Правилами приема в СахГУ,  

Уставом СахГУ, с лицензией СахГУ на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   

                                                                                                                     _________________ (Подпись поступающего) 

 

 

 Сведения об индивидуальных достижениях поступающего, а также о наличии  договора 

о целевом обучении (заявки на заключение договора) с организациями, указанными в части 1 

статьи 71.1 Федерального закона 

 
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 в соответствии с постановлением 

Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2015 г. N 1239 "Об утверждении Правил 

выявления детей, проявивших выдающиеся способности, сопровождения и мониторинга их 

дальнейшего развития"  

 

Имею , 

Не имею  . 

_____________подпись 

 

При наличии указать 

количество 

Наличие статуса чемпиона или призера Олимпийских игр, Паралимпийских игр и 

Сурдлимпийских игр, чемпиона мира, чемпиона Европы, лица, занявшего первое место на 

первенстве мира, первенстве Европы по видам спорта, включенным в программу 

Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр 

Имею , 

Не имею  . 

_____________подпись 

Наличие статуса чемпиона мира, чемпиона Европы, лица, занявшего первое место на 

первенстве мира, первенстве Европы по видам спорта, не включенным в программу 

Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр 

Имею , 

Не имею  . 

_____________подпись 

Наличие у поступающего статуса победителя или призера чемпионата по 

профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья "Абилимпикс" 

Имею , 

Не имею  . 

_____________подпись 

Наличие у поступающего статуса победителя или призера отборочного этапа или финала 

чемпионата по профессиональному мастерству "Профессионалы", отборочного этапа или 

финала чемпионата высоких технологий, национального открытого чемпионата творческих 

компетенций "АртМастерс (Мастера Искусств)" 

Имею , 

Не имею  . 

_____________подпись 

Прохождение военной службы по призыву, а также военной службы по контракту, военной 

службы по мобилизации в Вооруженных Силах Российской Федерации, пребывание в 

добровольческих формированиях в соответствии с контрактом о добровольном содействии в 

выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, в ходе 

специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, 

Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области 

Проходил , 

Не проходил  . 

_____________подпись 

Наличие у поступающего договора о целевом обучении (заявки на заключение договора)   с 

организациями, указанными в части 1 статьи 71.1 Федерального закона «Об образовании в 

Российской Федерации» от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

Имею , 

Не имею  . 

_____________подпись 

 

   «____» ________________ 2024 г.                                                           ___________________ (Подпись поступающего) 

 

   Дата получения документов отборочной комиссией СахГУ «___» _____________ 2024 г. 

    

   Подпись сотрудника, получившего документы _____________________ 



 

 

 

АНКЕТА АБИТУРИЕНТА 

 

 

 

Фамилия____________________________________________________________ 

 

Имя________________________________________________________________ 

 

Отчество ___________________________________________________________ 

 

Дата рождения_______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Имею особый социальный статус: 
 

 Ребенок с ОВЗ, инвалид (ребенок-инвалид, 

инвалид с детства, инвалид I, II группы) 

 Представитель малочисленных коренных 

народов  Крайнего Севера 

 Сирота, лицо без попечения родителей 

 

 Многодетная семья 

 Другой  (указать, какой именно) 

 

 

 

 

 

«_____» ____________________ 2024 г.                                                          _________________________  
                                                                                                                                               (Подпись поступающего) 

 


