
 

Директору ГБПОУ РК «Симферопольский колледж радиоэлектроники» Касперовой О.Ф. 

от __ Петрова Ивана Ивановича __________________________________________________________ 

Адрес регистрации __ Республика Крым, Симферопольский р-он, с. Мирное, ул. Белова, д. 26, кв. 4 _ 

______________________ указать адрес регистрации в соответствии с паспортом ______________ 

Контактные телефоны __ + 7978 223 33 33, +7978 322 22 22, +7978 555 01 77 ____________________ 

Электронная почта __ ivan0v.i@bk.ru ______________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня __ Петрова Ивана Ивановича  ______________________________________________ 

Дата рождения «_ 15 _» __ апреля __  ___ 2008 ___ г. 

Место рождения __ г. Симферополь, Автономная Республика Крым ____________________________ 

Документ, удостоверяющий личность __ паспорт гражданина РФ серия 3315 № 444555, выдан 

Отделом УФМС России в Республике Крым 15 мая 2022 года _________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(наименование документа, реквизиты, кем и когда выдан) 

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального 

(персонифицированного) учета (СНИЛС) ___ 182-564-877 44 __________________________________ 
                                                                              (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования) (при наличии) 

Предыдущий уровень образования (документ об образовании или документ об образовании и о 

квалификации __ аттестат об основном общем образовании № 082040000444565, выдан МБОУ 

Средняя общеобразовательная школа № 22 г. Симферополя 25.06.2024 г. ________________________ 
 (наименование документа, реквизиты, кем и когда выдан) 

 

на учебный год по профессии/специальности в порядке их приоритета: 

Приоритет Профессия / специальность 
Форма 

обучения* 

Форма 

оплаты** 

Уровень 

базового 

образования*** 

 

1 

 

Информационные системы и 

программирование 

 

Очная 

 

Б 

 

9 классов 

 

2 

 

Сетевое и системное 

администрирование 

 

Очная 

 

Б 

 

9 классов 

 

3 

 

Системы радиосвязи, мобильной связи и 

телерадиовещания 

 

Очная 

 

Б 

 

9 классов 

*Форма обучения: очная, заочная 

**Форма оплаты: бюджетная (Б), коммерческая (К) 

***Уровень базового образования: 9 классов, 11 классов 
 

Средний балл: __ 4,56 _______, с указанным средним баллом ознакомлен(а)  ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                    
(подпись абитуриента) 

 

Нуждаюсь в предоставлении общежития _____ не нуждаюсь ___________  ______________________ 
(нуждаюсь/не нуждаюсь)                             (подпись абитуриента) 

Имею отношение к следующей льготной категории лиц: __ не имею ____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с копиями лицензии 

на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации 

образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним, Правилами 

приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, Уставом, информацией о 

предоставляемых поступающим особых прав и преимуществах при приеме на обучение 

______________________                                                                                                                                                                                                                                                                    
(подпись абитуриента) 

 

mailto:ivan0v.i@bk.ru


Даю согласие на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию 

персональных данных поступающих                                                                   ______________________ 
(подпись абитуриента) 

 

 

Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования впервые ________________ 
 (подпись абитуриента) 

 

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 – до 13.00 часов 19.08.2024 года предоставить оригинал документа об образовании 

и (или) о квалификации для дальнейшего зачисления                                

 ______________________ 
(подпись абитуриента) 

 

Со сроком заключения договора об обучении и порядком оплаты (при поступлении на коммерческую 

основу обучения) ознакомлен(а)                                                                           

______________________ 
(подпись абитуриента) 

 

Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме и подлинность 

подаваемых документов предупрежден(а)                                                          

______________________ 
(подпись абитуриента) 

 

Дата подачи заявления в приемную комиссию:  

«_ 18 _» __ июля _____ 2024 г.                                                                          ______________________ 
(подпись абитуриента) 

 

Документы принял: _________________________ / ____________________________________ / 
                         (подпись)                                                               (фамилия, инициалы) 

 

 

 
 


