	
	
	
	
	
	
	
	
	Директору ГАПОУ РО «РКРСТ «Сократ»

	
	
	
	
	
	
	
	
	Ковалеву А.Ю.

	
	
	
	
	
	
	
	
	ФИО заявителя:

	
	
	
	
	
	
	
	
	 Иванова Ивана Петровича

	
	
	
	
	
	
	
	
	Адрес проживания заявителя:

	
	
	
	
	
	
	
	
	 Рост. обл., г. Ростов н/Д., ул. Белая, 39, кв. 17

	
	
	
	
	
	
	
	
	Данные документа, удостоверяющего личность (паспорт):

	
	
	
	
	
	
	
	
	серия: 
	60 00 
	
	номер: 
	121342 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Кем и когда выдан:

	
	
	
	
	
	
	
	
	ОУФМС РФ по Рост. обл. в Октябрьском 
р-не г. Ростова н/Д., к/п 610-009, 
14.06.2020г. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	СНИЛС:       
Контактный телефон:
	XXX-XXX-XXX XX 

+7-918-890-22-22
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                Заявление.

	

	Прошу зачислить меня в группу по специальности (профессии):
	
	Туризм и гостеприимство / Реклама / Наладчик аппаратных и программных средств инфокоммуникационных систем
	

	Форма обучения (бюджет/коммерция, очно/заочно):
	
	Очно, за счет средств бюджета / 
Очно, с оплатой стоимости обучения /
Заочно, с оплатой стоимости обучения (на базе 9 / 11 классов)
	

	Пол:
	
	Муж / жен
	

	Дата рождения:
	
	11.12.2007г.
	

	Место рождения:
	
	г. Ростов н/Д.
	

	Гражданство:
	
	Российская Федерация
	

	Адрес регистрации по месту жительства:
	
	 Рост. обл., г. Ростов н/Д., ул. Белая, 39, кв. 17
	

	Адрес фактического места жительства:
	
	 Рост. обл., г. Ростов н/Д., ул. Белая, 39, кв. 17
	

	Адрес регистрации по месту пребывания:
	
	 -
	

	Эл.почта:
	
	34522ur@mail.ru
	

	Окончил образовательную организацию (наименование):
	
	МБОУ г. Ростова н/Д. «Школа № 21»
	

	Средний балл аттестата:
	
	4,8
	

	Документ об образовании:
	
	
	
	
	
	
	Серия:
	А
	Номер:
	752534
	

	Имею статус (сирота / инвалид)
	Сирота (под опекой)
	

	
	

	Уведомлен об отсутствии в колледже общежития;
	

	Образование данного вида получаю впервые;
	

	Ознакомлен с уставом образовательной организации;
	

	Ознакомлен с лицензией на право осуществления образовательной деятельности с приложением;
	

	Ознакомлен со свидетельством о государственной аккредитации с приложениями; 
	

	Ознакомлен с образовательной программой;
	

	Ознакомлен со сроком представления оригинала документа об образовании;
	

	Согласен на обработку и распространение (при необходимости) персональных данных (подпись абитуриента):                                                                          подпись 
	

	
	

	
	

	ФИО родителя (законного представителя несовершеннолетнего):
	
	 Иванов Петр Иванович
	

	Дата рождения представителя:
	26.03.1985г. 
	
	
	
	
	
	
	

	Паспорт представителя:
	
	Серия:
	44 12
	Номер:
	187564
	

	Кем и когда выдан:
	ОУФМС РФ по Рост. обл. в Октябрьском 
р-не г. Ростова н/Д., к/п 610-009, 
12.08.2001г. 
	

	Адрес представителя:
	 Рост. обл., г. Ростов н/Д., ул. Белая, 39, кв. 17
	

	Контактный телефон представителя:
	 +7-961-789-67-55
	

	Согласен на обработку и распространение (при необходимости) персональных данных (подпись представителя):
	Подпись представителя
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись заявителя: 
	
	
	
	
	
	Подпись абитуриента
	

	Подпись родителя (законного представителя несовершеннолетнего):
	
	
	
	
	
	Подпись представителя
	

	Дата подачи заявления:
	
	___.___.2026г.
	
	
	
	
	



