
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме в Частное профессиональное образовательное учреждение «Северо-Кавказский колледж 

инновационных технологий» (ЧПОУ «СККИТ»)  

по программам профессионального обучения 

 

Регистрационный номер___________ 

 
Директору ЧПОУ «СККИТ» А.В. Жуковой 

От 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

Дата рождения ____________________________________ 

 

СНИЛС__________________________________________ 

 

Телефон__________________________________________ 

Электронная почта_________________________________ 

 

Реквизиты документа, удостоверяющие его 

личность________________________________________ 

Серия _______Номер ___________Дата выдачи_______ 

 

Кем 

выдан__________________________________________ 

________________________________________________ 

 

Адрес проживания: __________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Сведения о предыдущем уровне образования 

(основное общее образование, среднее общее образование, среднее профессиональное образование, высшее образование) 

Сведения о документе об образовании и (или) документе об образовании и о квалификации, его 

подтверждающем________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
Аттестат, диплом СПО, диплом ВО 

Реквизиты документа_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
        Серия, номер, дата выдачи, кем выдан документ 

 

 
Прошу принять меня на обучение в ЧПОУ «СККИТ» основным программам профессионального обучения  

Условия обучения: по договору об оказании платных образовательных услуг 

Название программы______________________________________________________________________ 

по форме обучения_______________________________________________________________________ 
очная, заочная 

Нуждаемость в предоставлении общежития: я ознакомлен(а), что общежитие не предоставляется  
                                                                                                                   

Необходимость создания для специальных условий при проведении испытаний в связи с его инвалидностью или 

ограниченными возможностями здоровья_______________________________________________________ 
                                                                                                                 (нуждаюсь, не нуждаюсь) 

Я и (или) мои родители (законные представители) ознакомлены, в том числе через информационные системы 

общего пользования: 
Документы Подпись 

Со свидетельством о государственной регистрации   
С положением об обработке персональных данных. Даю согласие на обработку полученных в связи с приемом в ЧПОУ 

«СККИТ» персональных данных 
 

С копиями лицензии (выпиской из реестра лицензий) на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним.  А также 

со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности  

 

С уставом ЧПОУ «СККИТ»  
С образовательными программами  
С основаниями и порядком снижения стоимости платных образовательных услуг  
С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности: правилами 

внутреннего распорядка обучающихся, правами и обязанностями обучающихся. В том числе:  
 

С порядком приема в ЧПОУ «СККИТ» и условиями приема по договору об оказании платных образовательных услуг; с 

правилами подачи апелляции  
 

С формой выдаваемого документа при окончании ЧПОУ «СККИТ»  
С формами и процедурами текущего контроля успеваемости, промежуточной и итоговой аттестации  
С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанный в заявлении и приеме, за подлинность документов, 

поданных при поступлении 
 

С местом хранения аптечки первой помощи  

Дата______________Подпись____________________Расшифровка___________________________ 

 

 


