
Регистрационный номер 
Заявление о зачислении 

 
Директору Областного государственного бюджетного профессионального  образовательного учреждения 
«Колпашевский социально-промышленный колледж»  Ю.Н. Саидовой  
от  
Фамилия______________________________________ Гражданство __________________________________ 

Имя __________________________________________ Документ, удостоверяющий личность______________ 
______________________________________________ 

Отчество ______________________________________ Серия ________________ №______________________ 
Дата рождения «______»_____________ _________  г. Дата выдачи «______»______________ __________ г.  
Место рождения _______________________________ 
______________________________________________ 
Номер телефона (домашний, мобильный) __________ 
______________________________________________ 

Наименование выдавшего органа _________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________   

Адрес электронной почты________________________ СНИЛС _______________________________________ 
Адрес места жительства ________________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ________________________________________________________________________ 
 
Прошу зачислить меня в ОГБПОУ «Колпашевский социально-промышленный колледж» на обучение по 
направлению подготовки (профессия/специальность): 
 
1.  Приоритетная специальность/ профессия ______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
бюджетной    коммерческой основе   (выбрать что-то одно) 
 
2. Дополнительная специальность/ профессия _______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
бюджетной    коммерческой основе   (выбрать что-то одно) 
 
3. Дополнительная специальность/ профессия _______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
бюджетной    коммерческой основе   (выбрать что-то одно) 
 
4. Дополнительная специальность/ профессия_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
бюджетной    коммерческой основе   (выбрать что-то одно) 
 
5. Дополнительная специальность/ профессия _______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
бюджетной    коммерческой основе   (выбрать что-то одно) 
 
6. Дополнительная специальность/ профессия _______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
бюджетной    коммерческой основе   (выбрать что-то одно) 
 
По форме обучения:  очная    заочная       очно-заочная  
 
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний  в связи с 
инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья _________________________________________ 
 
Окончил(а)  «______»____________  20______ г. учебное заведение ____________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Уровень образования:  9 классов    без образования 
 
Документ об образовании:   аттестат диплом   Серия _____ номер _________________________ 
 
Иностранный язык:   английский          немецкий           французский       другой ______________ 
 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

   

 

  

   



Наличие заявки на целевое обучение:  имеется  не имеется 
 
Победитель     призер       олимпиад Всероссийского      областного        уровня по предмету ______________ 
 
Победитель     призер       чемпионата «Абилимпикс» по компетенции ________________________________ 
 
Необходимость в общежитии: да            нет      
 
Категория: дети сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей       инвалид        ОВЗ (наличие ПМПК) 
    
Преимущественное право на зачисление    да            нет      
 
Творческие, спортивные достижения  
1._________________________________ подтверждающий документ____________________________________ 
2._________________________________ подтверждающий документ____________________________________ 
3._________________________________ подтверждающий документ____________________________________ 
 
Сведения о родителях (Ф.И.О., место жительства, номер телефона место работы и должность): 
Мать _________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
Отец __________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Среднее профессиональное образование получаю впервые       не впервые           ______________________ 
                    (подпись поступающего) 
Ознакомлен (а) со всеми нижеперечисленными документами:  
№ п/п Наименование документа 
1 Устав ОГБПОУ «Колпашевский социально-промышленный колледж»  
2 Выписка из реестра лицензий (на образовательную деятельность) 
3 Выписка из реестра организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим 

государственную аккредитацию образовательным программам 
4 Положение о приемной комиссии 
5 Правила приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования в 

2026 году 
6 Правила приема на обучение по образовательным программам профессионального обучения  в 2026 году 
7 Правила подачи и рассмотрения апелляций по результатам вступительных испытаний  
8 Положение об общежитии 
9 Правила внутреннего распорядка и режим занятий обучающихся 
10 Положение о назначении государственной академической стипендии и государственной социальной 

стипендии студентам, обучающимся по очной форме обучения за счет средств областного бюджета  
11 Порядок назначения государственного академического жалованья и государственного социального жалованья  
12 Положение о поощрительных выплатах и материальной помощи обучающимся 
13 Программы вступительных испытаний по специальности «Преподавание в начальных классах», 

«Коррекционная педагогика в начальном образовании».  
14 Задания для проведения вступительных испытаний при поступлении по профессиям «Изготовитель пищевых 

полуфабрикатов», «Повар» 
15 Перечень образовательных программ 
16 Перечень дополнительных образовательных услуг 
17 Программа воспитания                                                                                                                    _________________ 
 (подпись поступающего) 
С датой предоставления оригинала документа до 25 августа 2026 г. (включительно) ознакомлен(на)_________________ 
Законный представитель (ФИО, подпись) __________________________________________________________________ 
Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 
г. № 152-ФЗ «О персональных данных»_____________________________________________________________________ 
 
В приемную комиссию ОГБПОУ «КСПК» предоставлены следующие документы: 
1. ________________________________________________________________________________________ 
2.  ________________________________________________________________________________________ 
3.  ________________________________________________________________________________________ 
4.  ________________________________________________________________________________________ 
5.  ________________________________________________________________________________________ 
 
«______» __________________ 20 ______ г.  Подпись члена приемной комиссии___________________ 

   

 

 

  

 

  

 

  

  

  


