
 Рег. номер____________________ 

Директору «Санкт-Петербургского 

Пожарно-спасательного колледжа» 

Шарапову С.В. 

 

 

                                    от:______________________________________________________________ 
                                    фамилия, имя, отчество Заявителя (абитуриента) 

                                      _______________________________________________________________ 

                                    Адрес регистрации: _______________________________________________ 

                                    ________________________________________________________________ 

                                    ________________________________________________________________ 

                                    Документ, удостоверяющий личность (№, серия, дата выдачи, кем выдан): 

                                    ________________________________________________________________ 

                                    ________________________________________________________________ 

                                    ________________________________________________________________ 

                                    Представитель заявителя:__________________________________________ 

                                    ________________________________________________________________ 

                                    ________________________________________________________________ 
                                ФИО представителя Заявителя, документ, подтверждающий статус представителя Заявителя 

номер, серия, дата выдачи, кем выдан 

                                    Контактные телефоны:____________________________________________ 

                                    Электронная почта: ______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять_____________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество Заявителя (абитуриента) 

Дата рождения:_________________________СНИЛС:____________________________________ 

На обучение в Санкт-Петербургский Пожарно-спасательный колледж (далее-Организация) по 

программе среднего профессионального образования ____года ______мес. по специальности: 

__________________________________________________________________________________ 

Уровень образования:___________________________(указать 9 или 11 классов) 

Документ об образовании:___________________________________________________________ 
                                                            Наименование, серия, номер, образовательная организация, выдавшая документ об образовании, дата выдачи 

_________________________________________________________________________________ 

Социальная категория: СВО, инвалид, сирота, многодетная семья, потеря кормильца 

нужное подчеркнуть 

 

Нужны, не нужны особые условия в связи с инвалидностью или ограниченными 

возможностями здоровья (нужное подчеркнуть) документ, подтверждающий ограничения по 

здоровью __________________________________________________________________________ 
 наименование документа 

Индивидуальные достижения (нужное подчеркнуть):  
 победитель или призер отборочного этапа или финала чемпионата по профессиональному мастерству 

"Профессионалы", отборочного этапа или финала чемпионата высоких технологий, национального открытого 

чемпионата творческих компетенций "АртМастерс (Мастера Искусств)",  

 победитель или призер чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья "Абилимпикс»,  

 чемпион или призер Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр,  

 чемпион мира, чемпион Европы, лицо, занявшее первое место на первенстве мира, первенстве Европы 

фото 



по видам спорта, включенным в программы Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр,  

 чемпион мира, чемпион Европы, лицо, занявшего первое место на первенстве мира, первенстве Европы 

по видам спорта, не включенным в программы Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр  

 победитель или призер в олимпиадах и иных интеллектуальных и (или) творческих конкурсах, 

мероприятиях, направленных на развитие интеллектуальных и творческих способностей, способностей к занятиям 

физической культурой и спортом, интереса к научной (научно-исследовательской), инженерно-технической, 

изобретательской, творческой, физкультурно-спортивной деятельности, а также на пропаганду научных знаний, 

творческих и спортивных достижений, в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 

17 ноября 2015 г. N 1239 "Об утверждении Правил выявления детей, проявивших выдающиеся способности, 

сопровождения и мониторинга их дальнейшего развития",   

 прочие достижения ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 

Нуждаюсь, не нуждаюсь в общежитии: Да, Нет   
нужное подчеркнуть 

 

Поступаю по договору о целевом обучении: Да, Нет 
нужное подчеркнуть 

 

Подтверждаю, что ознакомлен с Уставом Организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, 

документами, регламентирующими осуществление Организацией образовательной деятельности, 

правилами внутреннего распорядка и обязанностями обучающихся Организации _____________________подпись 

 
 

Подтверждаю, что ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования) с 

датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о 

квалификации ____________________________подпись 
 

Подтверждаю, что получаю среднее профессиональное образование впервые _____________________подпись 

 

Наличие права на прием в Организацию во внеочередном порядке:___________________(да, нет) 

Один из родителей (законных представителей) является (являлся) участником специальной военной 

операции либо призван на военную службу по мобилизации*: 

ФИО______________________________________________________________________________ 

Дата рождения_________________ СНИЛС (при наличии)___________________________________ 

Серия паспорта_________________ номер паспорта________________________________________ 

Степень родства с ребенком, в отношении которого подается заявление _________________________ 

 

Контакты родителя (законного представителя) несовершеннолетнего Заявителя: 
__________________________________________________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) 
 

______________________________________   __________________________________________ 
                     номер телефона                                                                                                                                         электронная почта 

К заявлению прилагаю Согласие на обработку персональных данных в Организации. 

Дополнительно к заявлению прилагаю (подчеркнуть при наличии и перечислить). 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

 

Дата: _____.____________. 2024 г. Подпись абитуриента: ___________________________ 

  

Подпись законного представителя несовершеннолетнего Заявителя___________________ 

* Заполняется в случае указания на наличие права приема в Организацию во внеочередном порядке 

 


