
 

 

Государственное  бюджетное профессиональное образовательное  учреждение Иркутской 

области    «Иркутский региональный колледж педагогического образования» 

Директору ГБПОУ ИО ИРКПО 

                                                                       Кудрявцевой Галине Фёдоровне 
От поступающего                                               

Фамилия_________________________                        Гражданство________________________ 

Имя ______________________________                 паспорт:серия__________ №________________ 

Отчество __________________________        

                                                                               кем выдан, дата выдачи_________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Дата/место  рождения поступающего_________________________________________________________                                                                                                  

Зарегистрированного по адресу:  ____________________________________________________________                      

_________________________________________________________________________________________ 

Фактический  адрес  

проживания:__________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Телефоны:1.__________________________________________________________________________________      

2. __________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях или иных контактных лицах 

1. Кто?___________________________________________________ 

           (мать,  отец, близкий родственник, друг, другое) 

ФИО 

(полностью)__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон : _______________________________________________________________________ 

Кто?_____________________________________________________ 

(мать,  отец, близкий родственник, друг, другое) 

ФИО 

(полностью)__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:                        

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 



 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу допустить меня к участию  в конкурсе / к вступительным испытаниям  на  

                             нужное подчеркнуть 

специальность:                                       
_____________________________________________________________________________________ 

Наименование специальности, код специальности 

 

По  ОЧНОЙ  / ЗАОЧНОЙ  (нужное подчеркнуть) форме обучения на место  за счёт бюджетных 

ассигнований бюджета Иркутской области. 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил (а) _____________________________________________________________ 
Наименование образовательного учреждения 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Дата окончания учебного заведения       _______________________________________ 

ИМЕЮ АТТЕСТАТ/ДИПЛОМ (нужное подчеркнуть)   

СЕРИЯ_________________НОМЕР_______________________________________________________________ 

1.КАКОЙ ИНОСТРАННЫЙ ЯЗЫК ИЗУЧАЛ  В УЧЕБНОМ   ЗАВЕДЕНИИ ______________________________________________  

2.В общежитии: НУЖДАЮСЬ/ НЕ НУЖДАЮСЬ (нужное подчеркнуть) . Отношусь к категории:    

□ - детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (документально подтверждаю); 

□ - детей-опекаемых(документально подтверждаю); 

□ - детей-инвалидов, инвалидов 1 и 2 групп, инвалидов с детства(документально 

подтверждаю);; 

□ - детей, подвергшимся воздействию радиации(документально подтверждаю); 

□ - детей, имеющим право на получение государственной социальной помощи 

(многодетная семья, малоимущая семья, семья одиноких родителей) (документально 

подтверждаю)); 
□ –  другое (документально  подтверждаю):___________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
3.Являюсь победителем  или призёром Олимпиад __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                   (наименование олимпиады, реквизиты диплома победителя) 

4.Место работы, занимаемая должность и общий трудовой стаж к моменту поступления в колледж(для 

работающих)________________________________________________________________________________ 

5. Имею приписное свидетельство или военный билет(для мужчин):___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

6. Имею спортивные увлечения, творческие способности:____________________________________________ 

 
7.СРЕДНЕЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ПОЛУЧАЮ ВПЕРВЫЕ : ДА *** НЕТ***(нужное подчеркнуть) 

 

8. С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен (а). ДАТА:_________________   

9. С правилами приёма в ГБПОУ ИО ИРКПО соглашаюсь : ДА *** НЕТ***(нужное подчеркнуть) 

 

10. С правилами внутреннего распорядка и условиями обучения в ГБПОУ ИО ИРКПО ознакомлен(а):  

- прохождение обязательного профилактического медицинского осмотра за счёт собственных средств; 

- прохождение всех видов профессиональной практики в соответствии с учебным планом и по графику и 

распределению учебной части; 

- добровольное участие  в различных видах генеральных уборок , а также в организованных уборках 

помещений учебного заведения 

11. Даю согласие на обработку своих персональных данных. 

12. С лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной 

аккредитации  ГБПОУ ИО ИРКПО и приложениями к ним ознакомлен(а). 

13. С правилами подачи апелляции при приёме по результатам дополнительных вступительных испытаний, 

проводимых образовательным учреждением  ознакомлен (а). 

 

_______________________________                            «_____» ___________________2017 
ФИО. Подпись поступающего                                                      дата заполнения заявления  


