
 
 

 
Я, 

                                               Фамилия                                                                                                                               Имя                                                                                                                                        Отчество 

                                                      

Прошу зачислить меня на специальность   
                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                     наименование специальности 

по очной форме обучения  на места, финансируемые из средств бюджета Санкт-Петербурга 

по очной форме обучения  на места по договорам с оплатой стоимости обучения 

по заочной форме обучения на места по договорам с оплатой стоимости обучения 
 

 

Образование:   основное общее (9 кл.)     среднее (полное) общее (11 кл.)    НПО     СПО             окончил в  _____________________году    
 

образовательное учреждение №  ______________ в городе__________________________________ район (в СПб)___________________________ 
 
 

Аттестат (диплом для выпускников НПО, СПО, ВПО) № ________________________________выдан (дата выдачи)________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                      
   

О себе сообщаю следующее:     Гражданство:  РФ                        иностр.       наличие вида на жительство                                       Пол    м        ж        
 

Дата рождения:  _____________________________Место  рождения: ____________________________________________________________________________ 
 

Паспорт: серия _________________№_____________________когда выдан____________________________код  подразделения:________________________ 
 

кем выдан паспорт:_____________________________________________________________________ СНИЛС _____________________________________ 
 
 

№ моб. тел.:                                                                                                                E-mail 
     

 

 

 

Адрес регистрации (по паспорту):   
 

город _____________________________________________________ 
         

          район (в СПб) _____________________________________________ 
        

улица_____________________________________________________ 
 

дом                          корп.                          кв. 

Фактический адрес проживания (заполняется, если адрес проживания не 

совпадает с адресом регистрации):   
 

город _____________________________________________________ 
         

          район (в СПб) ______________________________________________ 
        

улица_____________________________________________________ 
 

дом                         корп.                         кв. 
               

       Имею отношение к следующей категории лиц (заполняется по желанию при наличии подтверждающих документов)
дети – сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей  
(до 18 лет)  

 лица из числа детей-сирот, детей, оставшихся без попечения      

родителей (от 18 лет)   

лица, имеющие инвалидность    лица с ОВЗ  

       член семьи участника СВО 

      получаю государственную социальную помощь 

      член многодетной семьи   

ни к какой из данных категорий не отношусь  

необходимость создания для поступающего специальных     
условий при проведении вступительных испытаний в связи с 

инвалидностью или  ОВЗ 

 

 

 

Средний балл аттестата (до 7 цифр после запятой с округлением только 7-ой цифры)                                                       _____________________  ✓подпись поступающего                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                 

Подтверждаю получение среднего профессионального  образования  

по программе подготовки специалистов среднего звена  впервые                                                                _____________________ ✓подпись поступающего                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Ознакомлен (в том числе и  через информационные системы общего пользования):  

С Уставом Колледжа и  Лицензией на право осуществления образовательной деятельности             _____________________ ✓подпись поступающего                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Со Свидетельством о государственной аккредитации и приложениями                                                      _____________________ ✓подпись поступающего                                                                                                                                                                                     
 

Правилами приема в Колледж на 2023/2024 у.г.                                                                                          _____________________  ✓подпись поступающего                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
С датой предоставления  оригинала документа  

об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации                                                        _____________________  ✓ подпись поступающего                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 

С отсутствием в колледже общежития                                                                                                      _____________________  ✓подпись поступающего                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
  

С правилами внутреннего распорядка для обучающихся                                                                                _____________________  ✓подпись поступающего                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

С положением об оказании платных образовательных услуг 

 (при поступлении  на места по договорам с оплатой стоимости обучения)                                                          _____________________  ✓ подпись поступающего                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
    

Дата заполнения заявления «_______» _________2023г.       Подпись поступающего                      _____________________✓подпись поступающего                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
 

 

 

Информация заполняется родителем/законным представителем поступающего несовершеннолетнего (иные- по желанию) 
 

 

Я, ФИО  _________________________________________________________________________________________________________________________________,  

E-mail № тел.                                                                                                             
  
 

 

 

 

подтверждаю достоверность сообщенной поступающим информации. Предупрежден, что при непредоставлении /предоставлении неполной, 

недостоверной контактной информации,  в случае зачисления в число студентов моего сына (дочери), риски за неоперативное оповещение, 

риски за оповещение по телефонной связи без документального подтверждения в рамках оказания образовательных услуг, Учреждение не 

несет.                                                                                       
                                                                                                                   «________»___________________2023г.__________________________✓ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                         подпись родителя/ законного представителя                                                                                                                                       

 

 

      фото 

 

рег.№______                                                                                                                             Директору  

                                                                                                                                   СПб ГБПОУ 

«ПКГХ» 

Малиновскому В.М. 
                                                                                                                                                                 

 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

 

+7 
   _    _   _   

 

+7 
   _    _   _   



Согласие на обработку персональных данных  (информация заполняется абитуриентом)    

Я, ФИО (полностью) ________________________________________________________________________________________________,  
 

зарегистрированный (-ая) по адресу:___________________________________________________________________________________,  
 

проживающий по адресу: ___________________________________________________________________________________________, 
 

паспорт серия ________________ №_______________, выдан _____________________________________________________________  
 

____________________________________________________________________________________код подразделения _____________,  в 

соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие на обработку моих 

персональных данных СПб ГБПОУ «ПКГХ» (далее -Учреждение), расположенному по адресу: Санкт-Петербург, пр. 

Авиаконструкторов, д.28, литер «А»  

             Цель обработки: для опубликования на официальном сайте учреждения ранжированных пофамильных списков лиц по 

специальностям с указанием среднего балла аттестата, перечня лиц к зачислению, приказа о зачислении с пофамильным перечнем лиц, 

зачисленных в студенты, с указанием среднего балла аттестата в целях установления образовательных отношений с учреждением, а в 

случае зачисления в число студентов также: регулирования образовательных отношений, обеспечения соблюдения законов и иных 

нормативных правовых актов Российской Федерации и Санкт-Петербурга по вопросам обеспечения права граждан на образование и 

реализации прав и обязанностей участников образовательных отношений. 
Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие: ФИО (полностью), адрес регистрации по месту 

жительства и/или по месту пребывания, адрес фактического места жительства, номер телефона и адрес электронной почты, данные 

документа об образовании, средний балл документа об образовании. данные СНИЛС.   

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: на автоматизированную, а также 

без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных 

пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных". Обработка - любое действие, включая сбор, 

запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Срок действия согласия: с момента подачи документов в Приемную комиссию до опубликования приказа о зачислении с 

пофамильным перечнем лиц, зачисленных в студенты, с указанием среднего балла аттестата.  

О праве отзыва настоящего согласия любым не запрещенным законодательством способом подтверждающим, что воля отзыва 

исходит от субъекта персональных данных мне разъяснено. Я уведомлен, что Объем иных обрабатываемых Учреждением моих 

персональных данных, образующихся в процессе образовательных отношений, не превышает установленные законодательством 

Российской Федерации, Санкт-Петербурга перечни, а также соответствует целям обработки, предусмотренным законодательством 

Российской Федерации, Санкт-Петербурга. 

Согласие на обработку персональных данных составлено  «_______» _________2023г.  ________________________________✓                  
                                                                                                               подпись поступающего                                                                                                                                                                                         
 

 

 

Информация заполняется родителем/законным представителем 
 

Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего абитуриента  
 

Я, ФИО (полностью) ________________________________________________________________________________________________________________________,  
родитель/законный представитель абитуриента  даю согласие СПб ГБПОУ «ПКГХ» на обработку выше указанных персональных 

данных. О праве отзыва настоящего согласия любым не запрещенным законодательством способом мне разъяснено. 

«_____» ____________2023г.   _________________________________✓                                                                                                                                                                                                             
                                                          подпись родителя/ законного представителя  

 

 

 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных родителя /законного представителя 

Я, ФИО (полностью) _______________________________________________________________________________________________,  
 

зарегистрированный (-ая) по адресу:_________________________________________________________________________________,  
 

 

проживающий по адресу: __________________________________________________________________________________________, 
 

паспорт серия ________________ №_______________, выдан ____________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________код подразделения ____________, 
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие на обработку моих 

персональных данных СПб ГБПОУ «ПКГХ» (далее - Учреждение), расположенному по адресу: Санкт-Петербург, пр. 

Авиаконструкторов, д.28, литер «А» -  в качестве родителя (законного представителя) абитуриента СПб ГБПОУ «ПКГХ», а в случае его 

зачисления   в качестве родителя (законного представителя) студента. 

Цель обработки персональных данных: регулирование образовательных отношений, обеспечение соблюдения законов и иных 

нормативных правовых актов Российской Федерации и Санкт-Петербурга по вопросам обеспечения права граждан на образование и 

реализации прав и обязанностей участников образовательных отношений. 

Перечень персональных данных: Ф.И.О.(полностью), статус по отношению к абитуриенту (родитель/законный представитель), 

адрес регистрации и проживания, номер телефона для связи и адрес электронной почты. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: на автоматизированную, а также 

без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных 

пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных". Обработка - любое действие, включая сбор, 

запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Срок действия согласия: с момента подачи документов ребенка-абитуриента в Приемную комиссию до опубликования приказа 

о зачислении. В случае зачисления ребенка - абитуриента в число студентов: на период хранения личных дел в учреждении 
обучающегося (выпускника).  

О праве отзыва настоящего согласия любым, не запрещенным законодательством способом, подтверждающим, что воля отзыва 

исходит от субъекта персональных данных, мне разъяснено. Я уведомлен, что Объем иных обрабатываемых Учреждением моих 

персональных данных не превышает установленные законодательством Российской Федерации, Санкт-Петербурга перечни, а также 

соответствует целям обработки, предусмотренным законодательством Российской Федерации, Санкт-Петербурга.  

 «_____» _____________2023г.   _________________________________✓                               
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