
 уроткериД Автономной некоммерческой организации огоньланоиссефорп  
жделлоК йиксечимонокэ-овогрот йиксьлопорватС« яинавозарбо », 

йокснимоФ .Д.М утнецод  
___________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество - при наличии) 

Дата рождения: «___» _______________     _______ г. 
Документ, удостоверяющий личность: _________________________________ 
Реквизиты: серия ________ номер___________когда и кем выдан:___________ 
___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании      

и (или) документе об образовании и о квалификации, его подтверждающий: 
− основное общее образование ,  
− среднее общее образование .  

 
Аттестат  Диплом  код______серия________номер_____________________ 
дата выдачи «___» ______________     _______ г. _________________________ 
___________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

___________________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять меня оп "жделлоК йиксечимонокэ-овогрот йиксьлопорватС" ОП ОНА в  

следующим условиям обучения на очную  / заочную  форму обучения для получения среднего 

профессионального образования по специальности____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 (наименование специальности) 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг. 
 

Нуждаемость в предоставлении общежития: да   / нет .  
 

Прошу создать специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с 

инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: 
 

Наименование вступительного испытания Специальные условия 

 

 

 

 
 

  
   

 
 

   

 

 

  

 

 

 

 

 
 

                   

 

 

 

 

 
 

                                      

 

 

 

 

 

 

 
 

                    
                                                  

 


