
Зачислить на ________ курс 

по специальности / профессии 
____________________________________________ 

Директор  _____________________А.А.Судленков 

Приказ № _______ от  ____  __________202_ г. 

Директору  МЦК – ЧЭМК 

Минобразования Чувашии 

А.А.Судленкову 

 

 

Фамилия, имя и отчество поступающего (последнее – при наличии)___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения______________ 

Документ, удостоверяющий личность поступающего: _______________________________________________ 

Серия________ Номер________________  Кем выдан __________________________________________________ 

_____________________________Когда выдан________________________   Код подразделения ______________  

Сведения о предыдущем уровне образования поступающего:  

        основное общее                                          среднее общее                                          среднее профессиональное 

Сведения о подтверждающем документе об образовании и (или) об образовании и о квалификации:  

       аттестат              диплом        Серия, № __________________________________________________________ 

Образовательная организация:     ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________ Год окончания ______________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

Прошу принять меня на обучение по образовательной программе среднего профессионального 

образования:  

                 по программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих по профессии 

                 по программе подготовки специалистов среднего звена по специальности 

Код и наименование специальности/профессии:  ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Квалификация: _______________________________________________________________________________ 

Срок обучения: _______________________________________________________________________________ 

Форма обучения:               очная форма обучения                    заочная форма обучения 

     Условия обучения: 

на места, финансируемые из республиканского бюджета Чувашской Республики, в рамках                                         

контрольных цифр приема 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг  

Нуждаемость в предоставлении общежития:                  да              нет 

Среднее профессиональное образование получаю:  

        впервые___________________________ (подпись поступающего)                   не впервые    

       
К заявлению прилагаю:  

1. копия паспорта 

2. аттестат /диплом                     оригинал                              копия 

3. 4 фотографии 

4. ____________________________________________________________________________________________ 

 

Дата подачи заявления ______________ 202_ г.           Подпись поступающего: __________________ 

   Факт ознакомления (в том числе через информационные системы общего пользования):  

− с Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и 

приложения к ним или отсутствием указанного свидетельства ознакомлен___________ (подпись поступающего), 

− образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с правилами приема, 

условиями и сроком обучения в данной образовательной организации ознакомлен ___________ (подпись 

поступающего), 

− с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о 

квалификации ознакомлен ___________ (подпись поступающего). 

 

 _____  _______ _______ 202_   г.                       Подпись отв. лица приемной комиссии ___________________ 

 


