
  Директору ГБПОУ ИО  ИРКПО  
                                                                                      Синцовой И..А. 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 

_____________________________________________________________________________ 
форма обучения: очная 

срок обучения: ____ 
Прошу зачислить в число обучающихся в  
Государственное бюджетное профессиональное  
образовательное учреждение Иркутской области  

«Иркутский региональный колледж   педагогического образования» 
1. Сведения об обучающемся: 

ФИО (полностью):  
Дата рождения:  
Место рождения:  
Адрес проживания:  
Гражданство:  
Номер телефона:  
Сведения о 
документе, 
удостоверяющем 
личность  
 
 

Наименование документа:  
Серия:  
Номер:  
Наименование органа, 
выдавшего документ: 

 

Дата выдачи:  
Сведения о регистрации 
(месте проживания): 

 

2. Сведения об обучающемся/ родителе (законном представителе) 
ФИО (полностью):  
Дата рождения:  
Место рождения:  
Адрес проживания:  
Гражданство:  
Номер телефона:  
Сведения о 
документе, 
удостоверяющем 
личность  
 
 

Наименование документа:  
Серия:  
Номер:  
Наименование органа, 
выдавшего документ: 

 

Дата выдачи:  
Сведения о регистрации 
(месте проживания): 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
С Уставом ГБПОУ ИО ИРКПО, лицензией на осуществление 
образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации и приложением к нему, с 
образовательными программами и другими документами, 
Положением о порядке оказания платных образовательных 
услуг, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся, правилами приема в ГБПОУ ИО ИРКПО, 
правилами подачи апелляций, правилами внутреннего 
распорядка студентов ознакомлен, программами 
подготовительных курсов ознакомлен(а) ) 
 
 

Подпись поступающего / родителя 
(законного представителя) _______________ 

   « ___» ________________ 2026 г.                                            Подпись поступающего / родителя   
                                                                                                         (законного представителя)                                
                                                                                                            ______________ / ______________________ФИО 
 

 


