
Заявление 

о приеме в Частное профессиональное образовательное учреждение 

«Северо-Кавказский колледж инновационных технологий» 

 

Регистрационный номер________ 

 

Директору ЧПОУ «СККИТ» А.В. Жуковой 

от____________________________________________________________________________ 

 

Дата рождения_________________________ 

 

Гражданство___________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность 

______________________________________ 

Серия___________номер________________ 

Кем выдан____________________________ 

______________________________________ 

Дата выдачи___________________________ 

 

Почтовый адрес:_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Телефон, электронная почта:_____________________________________________________ 

Сведения об образовании и документе, установленного образца: 

Окончил (а) в _____________году общеобразовательное учреждение __________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Аттестат: серия_____________________номер______________________________________ 

Имею профессиональное образование (уровень)_______________диплом №____________, 

выдан________________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе аттестатов в ЧПОУ «СККИТ» по специаль-

ности (профессии):_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 по форме обучения: 

очной  

заочной  

очно-заочной  

 Получаю среднее профессиональное образования впервые. 

Необходимо создание следующих специальных условий (для инвалидов и лиц, с ограни-

ченными возможностями здоровья):______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Способ возврата оригиналов документов  (в случае непоступления на обучение)________ 

 
Ознакомлен (а) с Положением об обработке персональных данных. Согласен (на) на обработку моих персональных дан-

ных 
 

С Уставом ЧПОУ «СККИТ» ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования)  
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, приложением к ней и образовательными программами 

ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) 
 

Ознакомлен(а), со свидетельством об аккредитации (в том числе через информационные системы общего пользования)  
С информацией об особых правах и преимуществах при приеме на обучения ознакомлен (а)  
С правилами приема ознакомлен (а)  
С правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытания ознакомлен (а)  
С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, за подлинность доку-

ментов, поданных при поступлении ознакомлен (а) 
 

С датами завершения предоставления оригинала документа установленного образца об образовании ознакомлен (а)  
Ознакомлен (а), что ЧПОУ «СККИТ» общежитие не предоставляет  
Ознакомлен (а) с формой диплома об окончании ЧПОУ «СККИТ»  
Ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с образовательной программой и др. 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 
 

Ознакомлен (а) с правилами внутреннего распорядка обучающихся  

 

«__________»____________________2018 год          Подпись__________________________ 

 


