
 

Директору Мурманского колледжа экономики и информационных технологий 

от 

Фамилия __________________________________ 

Имя______________________________________ 

Отчество__________________________________ 

Дата рождения_____________________________ 

Место рождения____________________________ 

__________________________________________ 

Гражданство________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

__________________код  _____________ 

серия_________ №___________________ 

Когда выдан «___» ____________ _____г. 

Кем выдан__________________________ 

СНИЛС______-_______-_____   _______ 

                 ____________________________________ 

        _________________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Домашний телефон / Мобильный телефон __________________________________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

 Прошу принять на очную форму обучения на бюджетной/договорной основе (нужное 

подчеркнуть) в соответствии с приведенным ниже списком приоритетов: 

№ Наименование специальности Согласовано  при 

переходе со 

специальности на 

специальность 

1.   

2.   
 

Средний балл аттестата _________________________________________________________ 

 

«____» ______________2024 г.               Подпись __________________________________________ 

 

  Согласно «Правилам приема» прилагаю следующие документы: 

№ 

п/п 
Обязательные документы  Подпись принявшего документы 

1.  Заявление  

2.  Копия паспорта  

3.  Аттестат/диплом – копия, подлинник (нужное подчеркнуть)  

4.  4 фотографии (3х4), каждая подписана на обороте  

5.  Медицинская справка Ф29н  (для специальности  43.02.15  Поварское и Кондитерское 

дело) 

 

6.  Уведомление о последствиях возникающих при не прохождении мед. комиссии (для 

специальности  43.02.15  Поварское и Кондитерское дело) 

 

 Рекомендуемые документы  

7.  Медицинская справка № 86 У    или  Школьная медицинская карта  

8.  Копия СНИЛС  

9.  Приписное свидетельство либо военный билет (для юношей)  

 Зачислить на I курс 

по  специальности__________________ 

__________________________________ 

очной формы обучения на бюджетной, 

договорной основе (подчеркнуть) 

приказ №______от «___» _________ 2024 г.   

Председатель приемной комиссии 

__________________В.В. Малков 



 

О себе сообщаю следующие данные: 

Образование: ___________________________________________________________________________ 

Окончил (а) в _______году учебное заведение:_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Прилагаю подлинник, копию документа об образовании аттестат/диплом 

  (нужное подчеркнуть) 

серия №____________________________  «____»_____________ ________г.  (дата выдачи) 

 

В школе изучал (а) иностранный язык ______________________________________________________ 

В предоставлении общежития _____________________________________________________________ 

Дополнительно сообщаю:_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях: 

Отец: фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________  

Где и кем работает ______________________________________________________________________ 

Домашний телефон _________________ Мобильный телефон __________________________________ 

 

Мать: фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________  

Где и кем работает ______________________________________________________________________ 

Домашний телефон _________________ Мобильный телефон __________________________________ 

 

«______» _________________2024 г.               Подпись поступающего___________________ 

 

Ознакомлен (а):     
 С уставом, правилами внутреннего распорядка, лицензией и свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и иными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен: ______________________ 

                                                                    подпись 

 С датой предоставления оригинала документа об образовании (до 15 августа 2024 года). 

_______________________________  

                                                                           подпись 

 

Среднее профессиональное образование по программе подготовки специалистов среднего звена 

получаю впервые _________________________________       

    подпись 

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным 

законом №152-ФЗ от 27.07.2006 г., в том числе на публикацию имени и фамилии в 

информационных материалах на сайте колледжа и Министерства образования и науки 

Мурманской области.    _____________________________              

                                подпись 

 

Достоверность указанных сведений подтверждаю. 

 

Документы приняты: «____» __________________2024 г. 

Подпись ответственного лица приемной комиссии ______________/________________________/ 

                                подпись                  Ф.И.О. 

 


