
 

Регистрационный номер ______________                                                                                   Директору ЧПОУ  

«Первый православный колледж» 

игумении Еротииде (Е.М. Гажу) 

 
Фамилия 

Имя 

Отчество (при наличии) 

Адрес регистрации (по паспорту): 

 

Адрес фактического места жительства: 

 

Контактный телефон абитуриента: 

E-mail абитуриента: 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня в ЧПОУ «Первый православный колледж» (далее также – колледж, учреждение) на очную 

форму обучения на места по договорам об оказании платных образовательных услуг для получения среднего 

профессионального образования по специальности: 

 
 29.02.10 Конструирование, моделирование и технология изготовления изделий лёгкой промышленности (по видам) 

 38.02.01 Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям) 

 43.02.15 Поварское и кондитерское дело 

 53.02.06 Хоровое дирижирование 

 54.02.02 Декоративно-прикладное искусство и художественные промыслы (Художественная вышивка) 

 54.02.02 Декоративно-прикладное искусство и художественные промыслы (Художественная керамика) 

 54.02.05 Живопись (по видам) 

 

Язык получения образования - русский 

 

О себе сообщаю: 

 

Дата рождения: 

Гражданство: 

Документ, удостоверяющий личность: 

Серия, номер: 

Кем выдан: 

Когда выдан: 

СНИЛС: 

Медицинский полис (серия, номер, кем и когда выдан): 

 

Документ об образовании и/или об образовании и квалификации (серия, номер, кем и когда выдан): 

 

 

Уровень образования (ООО, СОО, СПО, ВПО): 

Общежитие (нуждаюсь/не нуждаюсь): 

 

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 

инвалидностью или ОВЗ:                                                                 Да                        Нет 

 

  Имею преимущественное или первоочередное право приёма в соответствии с  частью 4 статьи 68 Федерального 

  закона "Об образовании в Российской Федерации":                     Да                        Нет  



Сведения о родителях/законных представителях с указанием ФИО, конт. телефона, электронной почты, места 

работы и должности: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________  

 
Подписи абитуриента 

 

Подтверждаю, что среднее профессиональное образование по программам подготовки специалистов среднего 

звена получаю впервые: 

__________________ 
                                                                                                                                                                                                         (подпись) 
 

С Уставом ЧПОУ «Первый православный колледж», Лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по 

вышеуказанным образовательным программам среднего профессионального образования, Правилами приёма в 

ЧПОУ «Первый православный колледж», Правилами внутреннего распорядка обучающихся ЧПОУ «Первый 

православный колледж», иными локальными актами учреждения, образовательными программами среднего 

профессионального образования и другими документами, регламентирующими процесс обучения по 

вышеуказанным программам, ознакомлена и согласна: 

__________________ 
                                                                                                                                                                                                         (подпись) 

 
С датой предоставления оригинал документа об образовании и (или) квалификации ознакомлен (а): 

__________________ 
                                                                                                                                                                                                         (подпись) 

Настоящим подтверждаю  отсутствие медицинских и психологических противопоказаний или ограничения для 

обучения по вышеуказанной образовательной программе, а также ознакомление с нормативными правовыми 

актами, устанавливающими медицинские противопоказания к трудоустройству по специальности (профессии), 

которая будет получена в результате обучения в ЧПОУ «Первый православный колледж»; подтверждаю 

отсутствие медицинских противопоказаний к практическому обучению и последующему трудоустройству по 

вышеуказанной специальности (профессии); предупреждена о том, что предоставление недостоверных 

сведений о состоянии здоровья либо возникновение медицинских (в том числе психологических) 

противопоказаний в процессе обучения могут повлечь невозможность освоения образовательной программы 

среднего профессионального образования по соответствующей специальности (профессии)  

__________________ 
                                                                                                                                                                                                         (подпись) 

 
Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с требованиями законодательства 

Российской Федерации в области персональных данных: 

__________________ 
                                                                                                                                                                                                         (подпись) 

 

Настоящим подтверждаю возможность получения информации и уведомлений по вышеуказанным 

электронным каналам связи (конт. телефону, электронной почте) 

__________________ 
                                                                                                                                                                                                         (подпись) 

 
Извещен(а), что в случае представления сведений, не соответствующих действительности, колледж вправе 

возвратить документы 

 

«___» ______________ 2026   г.   _________________                    ______________________ 
                                                                   (подпись)                                                                         (расшифровка) 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии: 

 

 

«___» ______________ 2026   г.   _________________                    ______________________ 
                                                                   (подпись)                                                                         (расшифровка) 


