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Прописанного(ой) по адресу Республика Марий Эл, гор.Йошкар-Ола, ул. Прохорова, 

д.12, вк.12 

Телефон 89879871111 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 

Прошу рассмотреть мои документы и зачислить для обучения по 

профессии/специальности__ 39.02.01 Социальная работа 

____________________________________________________________________________ 

По очной       /заочной       форме получения образования 

 

На места: 

     в рамках контрольных цифр приема 

 

     по договору с оплатой стоимости обучения 

О себе сообщаю следующие данные:  

- сведения о предыдущем уровне образования: окончил(а) «11» июня_2020г. 

ГБОУ Республики Марий Эл средняя общеобразовательная школа №27 

Наименование образовательного учреждения 

Аттестат/Диплом  Серия_124000_№__12400025 

- изучаемый иностранный язык: английский, немецкий, французский, 

другой__________ 

-общежитие: нуждаюсь,  не нуждаюсь 

 

 
 

 

 

 

с 



О себе дополнительно сообщаю: 

 

Сведения о родителях (фамилия, имя, отчество, место работы, должность, телефон): 

Отец Иванов Иван Иванович, слесарь ИП Смирнов, 8987111254 

Мать Иванова Марина Игнатьевна, парикмахер ИП Москвина, 89877111115 

 

Согласно правилам приема, прилагаю следующие документы: 

 

1. Аттестат/диплом (скан, копия или оригинал): серия_______№______________ 
                              подчеркнуть 

2. 4 фотографии (скан или оригинал) (3×4) 

3. Копию (скан) паспорта 
                  подчеркнуть 

4. Копию (скан)  ИНН 
                  подчеркнуть 

5. Копию (скан) СНИЛС 

            подчеркнуть 

6. Копию (скан) медицинского полиса 
                  подчеркнуть 

7. Копия (скан) сертификата о профилактических прививках 
                  подчеркнуть 

8. Медицинская справка ф.086-У (копия, скан) 

                                                                  подчеркнуть 

9. Флюорография (копия, скан)  

                                         подчеркнуть 

10. Копия (скан) военного билета/копия приписного свидетельства (для юношей) 
                 подчеркнуть 

11. ________________________________________________________________________ 

 

«___»_____________20___г.          _____________________             Иванова Анна Олеговна_ 
                                                                                                       подпись поступающего                                            расшифровка подписи 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые    _______________ 

                                                                                                                                подпись поступающего 

С уставом техникума, с лицензией 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, порядком приема по 

договорам с оплатой стоимости обучения и условиями обучения в данном образовательном 

учреждении ознакомлен(а):    __________________ 

                                подпись поступающего 

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об 

образовании и о квалификации ознакомлен(а): _____________ 

                                                         подпись поступающего 

Документы получены   _____________________________ 

                                        подпись ответственного лица приемной комиссии 

«___»___________________20____г. 

 


