
Директору ГПОУ «Новокузнецкий 
педагогический колледж» 

Н.Л. Захаровой 
Приказ №_________ от_______________________ 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ________ 
 

Фамилия Иванова 

Имя Татьяна 

Отчество Николаевна 

Дата рождения 14.03.2007 

Место рождения г. Новокузнецк 

Гражданство РФ 

Паспорт 3 2 1 1 № 1 2 3 4 5 6 

Когда и кем выдан 
паспорт 

23.03.2021 

ГУ МВД России по Кемеровской области 

 

СНИЛС 141-045-456 22 

Документ об 
образовании Аттестат   

Выдан, дата 
выдачи, номер 

25.06.2023 

14202123456789 

Средний балл 
аттестата 5,0 

Зарегистрирован 
по адресу 

Кемеровская область, г. Новокузнецк ул. 25 Лет Октября, 1-21 

 

Проживающему по 
адресу 

Кемеровская область, г. Новокузнецк ул. 25 Лет Октября, 1-21 

 

Мобильный 
телефон +7 9 2 1 1 3 1 4 5 2 5 

Электронная почта gpounpk_postupi@mail.ru 

Прошу принять меня на приоритетную специальность 

44.02.01 Дошкольное образование  
44.02.02 Преподавание в начальных классах  
44.02.03 Педагогика дополнительного образования (Хореография)  
44.02.03 Педагогика дополнительного образования (Изобразительная деятельность)  
44.02.04 Специальное дошкольное образование  
44.02.05 Коррекционная педагогика в начальном образовании  

 

В случае непрохождения на приоритетную специальность настоящим даю согласие на 
рассмотрение моей кандидатуры для зачисления на обучение по другой образовательной программе 
СПО _44.02.05 Коррекционная педагогика в начальном образовании______________________________________ 

 

Форма обучения    Очная □   Заочная 
 

Условия 
обучения 

   в рамках контрольных цифр 
приема 

□    в рамках мест по договорам об оказании 
платных образовательных услуг 

 

и прошу допустить меня к вступительным испытаниям. Ознакомлен (а), что информация о сроках 
проведения вступительных испытаний будет опубликовано на сайте ГПОУ НПК в разделе 
«Поступающему»         ___________________ 

(подпись) 
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи 
с инвалидностью или ОВЗ 
 нет  да________________________________________________________ 

 

 

 
 
 

фото 



Наличие целевого договора 
 нет  да________________________________________________________ 

 
Потребность в 
общежитии 

 нуждаюсь   не нуждаюсь 

Ознакомлен(а), что собственным общежитием педагогический колледж не располагает.  
Общежитие может быть предоставлено при условии наличия мест в общежитиях других 
образовательных учреждений СПО на договорной основе.   ________________________ 

(подпись) 

Сведения о родителях (для очного отделения) 

 Мать Отец 
Фамилия Иванова Иванов 

Имя  Анна Николай 

Отчество  Петровна Александрович 

Паспорт (серия, 
номер, когда и кем 
выдан, код 
подразделения) 

3215 012356 3222 023654 

ГУ МВД России по Кемеровской области 

01.03.2015  420-022 

ГУ МВД России по Кемеровской области 

03.04.2022   420-023 

Телефон 
мобильный +7-908-931-7201 +7-908-931-7201 

Эл. почта gpounpk_postupi@mail.ru gpounpk_postupi@mail.ru 

ОЗНАКОМЛЕН (А): 
- с уставом колледжа, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной аккредитации, образовательными программами и документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности студентов (список  прилагается) _______________ 

(подпись) 

- с датой представления оригинала документа государственного образца об образовании 
до 05 августа 2023 года. _______________ 

(подпись) 

- с правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных 
испытаний, проводимых колледжем самостоятельно _______________ 

(подпись) 

- Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным 
законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» _______________ 

(подпись) 

- Среднее профессиональное образование по программе ППССЗ получаю впервые _____________ 
(подпись) 

Дата подачи заявления: «15» _____06___________ 2023г. 
 
ПОСТУПАЮЩИЙ 
 _____________________________ / _ Иванова Т.Н.______________________________ 

(Подпись)      Расшифровка подписи 
 

ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 
 _____________________________ / _ Иванова А.П._ _____________________________ 

(Подпись)      Расшифровка подписи 
 

СПЕЦИАЛИСТ ПРИЕМНОЙ КОМИССИИ 
 _____________________________ / _________________________________________ 

(Подпись)      Расшифровка подписи 
 
 



с целью подтверждения достоверности документов, представляемых поступающими, Приемная 
комиссия вправе обращаться в соответствующие государственные (муниципальные) органы и 

организации 
 
 

В случае представления поступающим заявления, содержащего не все сведения, и (или) сведения, 
не соответствующие действительности, ГПОУ НПК возвращает документы поступающему. 

 


