
 

 

Директору ПОО АНО ККС   

«Колледж культуры и спорта»  

 В.Л. Баскакову 

   
   

  
      

Фамилия _____________________________________ 

Имя_________________________________________ 

Отчество____________________________________ 

Дата рождения_______________________________ 

Место рождения_______________________________ 

_________________________________________ 

 

Контактный тел.___________________________ 

Гражданство___________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность,  

_____________________ № ______________________  

Когда и кем выдан: _____________________________  

______________________________________________ 

______________________________________________  

Электронная почта__________________________ 

Прописанного (ой) по адресу: 

____________________________________________________________________  

Проживающего(ей) по адресу, индекс: ___________________________________________________________  

_______________________________ дом. тел.__________________ моб. тел. ___________________________  

Вид спорта: ________________________________________________________, разряд____________________  

Название спортивной организации_______________________________________________________________ 

ФИО тренера: _____________________________________________________телефон: ____________________ 

Расписание тренировок ___________________________________________________________________  

Сведения о родителях (фамилия, имя, отчество, где и кем работают, № служебного и моб. телефона) 

Мать________________________________________________________________________________________ 

Место работы: _______________________________________________________________________________  

__________________________________________________________ моб. тел. __________________________ 

Отец ________________________________________________________________________________________  

Место работы: ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________ моб. тел. __________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на специальность 

«Физическая культура» 

по очной   , заочной   форме обучения 

на места с полным возмещением затрат (платная форма обучения)  . 



 

 

 

 

 

 

О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩЕЕ: 

 

Окончил(а) ___________классов, в ____________ г., школа №_________________________________ 

города (пос.) ___________________________________района________________________________________  

Аттестат     Серия  _____________________№ ___________________________  

Медаль (аттестат «с отличием»)    

Окончил(а) образовательное учреждение начального профессионального образования  

в ________ г., название, № учебного заведения ____________________________________________________  

_______________________________________________, города _______________________________________  

Диплом: Серия  _____________________№ ___________________________  

Диплом «с отличием»)    

Окончил(а) образовательное учреждение среднего профессионального образования    

в ________ г., название, № учебного заведения ____________________________________________________  

_______________________________________________, города _______________________________________  

Диплом: Серия _________№ __________  

Диплом «с отличием»)   

Другое   ___________________________________________________________________________________ 

Победитель Всероссийских олимпиад (чемпион/призер Олимпийских игр)   

_____________________________________________________________________________________________ 

Место работы:__________________________________________________________________________ 

Трудовой стаж (если есть): _______ лет ________мес.   

Иностранный язык: английский   , немецкий , французский , другой  __________________ 

______________________________________________________  не изучал (а)   

При поступлении имею следующие льготы: ________________________________________________  

Документ, предоставляющий право на льготы ______________________________________________ 

«____» ___________201__ г                                            ____________________ (Подпись поступающего) 

 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, приложением к ней по выбранной 

специальности, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, 

правилами подачи апелляций ознакомлен (а):  

___________________________________________ (Подпись поступающего) 

 

Получение среднего профессионального образования впервые _________________ (Подпись поступающего) 

 

С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен (а): 

__________________________ (Подпись поступающего) 

 

Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 

июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"____________________________ (Подпись поступающего) 

 

С положением о собеседовании ознакомлен          _________________________ (Подпись поступающего) 

 

С положением о вступительных испытаниях         _________________________ (Подпись поступающего) 



 

 

 

Ознакомлен с порядком работы апелляционной комиссии _____________________ (Подпись поступающего) 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии                                     ____________________  

 

«_____» _______________ 201__ г. 


