
Регистрационный номер ____________                                           Директору  ГБПОУ РД                                            
                                                                                                  «Автомобильно-дорожный колледж» 
                Гасанову С.М. 

         
От (заполняется в родительном падеже) 
Фамилия _____________________________ 
Имя _________________________________ 
Отчество _____________________________ 
Дата рождения ________________________ 
Место рождения _______________________ 
№ СНИЛС__________________________________ 

Гражданство ___________________________ 
Документ, удостоверяющий личность  
                           паспорт 
серия______________ № _____________________ 
Когда и кем выдан ______________________ 
_______________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу (по паспорту)_________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Телефон ____________________________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на обучение по специальности / профессии  

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

по очной форме обучения,                               по заочной форме обучения 

на места, финансируемые из бюджета,     на места по договору об оказании платных образовательных услуг 

                                                  О себе сообщаю следующее: 
Окончил (а) в _____________ году ______________________________________________________ 
Аттестат/диплом   № __________________________________________ 
Средний балл аттестата/ диплома _______________________________________________________ 
Иностранный язык: английский / немецкий / французский / не изучал (а) 
Потребность в общежитии _____________________________________________________________ 
При поступлении имею следующие льготы: (для претендующих на льготы):  
______________________________________________________________________________ 

(сирота, нахожусь под опекой, инвалид, правительственные льготы, СВО) 
«____» __________________ 2025 г.                                      ______________________ 
                                                                                                                                             (подпись абитуриента) 

Среднее профессиональное образование получаю    впервые  □,  повторно □. 
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данной образовательной 
организации, правилами подачи апелляций ознакомлен (а)                                     ____________________ 

                                                                                                                                      (подпись абитуриента) 
С датой предоставления оригинала документа об образовании   ознакомлен (до 1600 ч.15 августа).  

 ____________________ 
                                                                                                                                      (подпись абитуриента) 

                                                                                             
Согласен (на) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным 

законом от 27.07.2010 № 152-ФЗ «О персональных данных»                                          ___________________                                                                                                                                                                                           
    (подпись абитуриента)   

Подпись ответственного лица приемной комиссии 
____________________      «_____» _______________ 2025 г. 

Сведения о родителях: 

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери ________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________________ 



Регистрационный номер ____________                                           Директору  ГБПОУ РД                                            
                                                                                                 «Автомобильно-дорожный колледж»








        Гасанову С.М.

От (заполняется в родительном падеже)

		Фамилия _____________________________

Имя _________________________________

Отчество _____________________________

Дата рождения ________________________

Место рождения _______________________

№ СНИЛС__________________________________

		Гражданство ___________________________

Документ, удостоверяющий личность 
                           паспорт

серия______________ № _____________________

Когда и кем выдан ______________________

_______________________________________





Проживающего (ей) по адресу (по паспорту)_________________________________________________


____________________________________________________________________________________


Телефон ____________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к участию в конкурсе на обучение по специальности / профессии 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


по очной форме обучения,                               по заочной форме обучения


на места, финансируемые из бюджета,     на места по договору об оказании платных образовательных услуг

                                                  О себе сообщаю следующее:


Окончил (а) в _____________ году ______________________________________________________


Аттестат/диплом   № __________________________________________


Средний балл аттестата/ диплома _______________________________________________________


Иностранный язык: английский / немецкий / французский / не изучал (а)


Потребность в общежитии _____________________________________________________________

При поступлении имею следующие льготы: (для претендующих на льготы): 


______________________________________________________________________________

(сирота, нахожусь под опекой, инвалид, правительственные льготы, СВО)

«____» __________________ 2025 г.



                                  ______________________


                                                                                                                                             (подпись абитуриента)


Среднее профессиональное образование получаю    впервые  □,  повторно □.

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данной образовательной организации, правилами подачи апелляций ознакомлен (а)                                     ____________________


                                                                                                                                      (подпись абитуриента)

С датой предоставления оригинала документа об образовании   ознакомлен (до 1600 ч.15 августа). 


____________________


                                                                                                                                      (подпись абитуриента)


Согласен (на) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2010 № 152-ФЗ «О персональных данных»                                          ___________________                                                                                                                                                                                          

    (подпись абитуриента)  

Подпись ответственного лица приемной комиссии


____________________





«_____» _______________ 2025 г.


Сведения о родителях:


Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________


Место работы ________________________________________________________________________


Контактный телефон __________________________________________________________________


Ф.И.О. матери ________________________________________________________________________


Место работы ________________________________________________________________________


Контактный телефон __________________________________________________________________


