
Регистрационный номер ____________________ 

Ректору Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования «Брянский государственный аграрный университет» 

(полное наименование ВУЗа, ССУЗа) 

Сычёву Сергею Михайловичу 

от

Фамилия    

Имя    

Отчество    

Дата рождения  « »      

Место рождения    

  

  

Гражданство    

Документ, удостоверяющий личность 

  

Серия     №    

Когда и кем выдан    

  

  

 

Проживающего (ей) по адресу (индекс)    

  

  

телефон    

E-mail    

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня до участия в конкурсе на программы среднего профессионального 

образования по следующим специальностям: 

1)     

2)     

3)     

по  □ очной / □ заочной форме обучения 

□  целевое обучение 

на места, финансируемые из федерального бюджета □ / на места с полным возмещением затрат □ 
О себе дополнительно сообщаю: 

Окончил (а) « »     года образовательную организацию □ ; 

образовательную организацию начального профессионального образования □ ; 

образовательную организацию среднего профессионального образования □ ;  другое □ .  

Присвоена квалификация    

Аттестат □ / Диплом □  Серия   №   Регистрационный номер   

Образовательная организация   

  

Иностранный язык: английский □ , немецкий □ , французский □ , другой □   

Общежитие: нуждаюсь □, не нуждаюсь □ . 
О себе дополнительно сообщаю (состав семьи):   

  

  

Среднее профессиональное образование получаю впервые □ / не впервые □ .   
подпись 

□ Первоочередное зачисление в соответствии с пунктом 51 статьи 71Федерального закона от 

29.12.2012 №273-ФЗ (ред. от 25.12.2023) «Об образовании в Российской Федерации» (с изм. и доп., 

вступ. в силу с 01.05.2024) 

Необходимость создать специальные условия при проведении вступительных испытаний в 

связи с инвалидностью: 

□ нуждаюсь (указать перечень вступительных испытаний и специальных условий): 

  

□ не нуждаюсь. 

User
Штамп



Индивидуальные достижения: 

Договор о целевом обучении Есть □ Нет □ 

Наличие у поступающего статуса чемпиона, призера Олимпийских игр, Паралимпийских 

игр, Сурдлимпийских игр, чемпиона мира, чемпиона Европы, лица, занявшего первое 

место на первенстве мира, первенстве Европы по видам спорта, включенным в 

программы Олимпийских игр, Паралимпийских игр, Сурдлимпийских игр 

Есть □ Нет □ 

Наличие у поступающего статуса победителя чемпионата по профессиональному 

мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

«Абилимпикс» 

Есть □ Нет □ 

Наличие у поступающего статуса победителя или призера отборочного этапа или 

финала чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы», 

отборочного этапа или финала чемпионата высоких технологий, национального 

открытого чемпионата творческих компетенций «АртМастерс (Мастера Искусств)» 

Есть □ Нет □ 

Наличие у поступающего статуса победителя или призера в олимпиадах и иных 

интеллектуальных и (или) творческих конкурсах, мероприятиях, направленных на 

развитие интеллектуальных и творческих способностей, способностей к занятиям 

физической культурой и спортом, интереса к научной (научно-исследовательской), 

инженерно-технической, изобретательской, творческой, физкультурно-спортивной 

деятельности, а также на пропаганду научных знаний, творческих и спортивных 

достижений, в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации 

от 17 ноября 2015 г. №1239 «Об утверждении Правил выявления детей, проявивших 

выдающиеся способности, сопровождения и мониторинга их дальнейшего развития» 

Есть □ Нет □ 

Прохождение военной службы по призыву, а также военной службы по контракту, 

военной службы по мобилизации в Вооруженных Силах Российской Федерации, 

пребывание в добровольческих формированиях в соответствии с контрактом о 

добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы 

Российской Федерации, в ходе специальной военной операции на территориях 

Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, 

Запорожской области и Херсонской области 

Есть □ Нет □ 

Ознакомлен с: 

- Уставом Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 

высшего образования «Брянский государственный аграрный университет» 
□ Да / □ Нет 

- копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней □ Да / □ Нет 

- копией свидетельства о государственной аккредитации и приложением к нему или 

отсутствия копии указанного свидетельства 
□ Да / □ Нет 

- правилами приема и условиями обучения в данной образовательной организации, 

правилами подачи апелляции 
□ Да / □ Нет 

  

 подпись 
- ознакомление (в том числе через информационные системы общего пользования) с 

датой предоставления оригинала документа об образовании и о квалификации: 

15 августа 2024 г. 

 

 подпись 

Согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном  

ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю 

 

 подпись 

Достоверность сведений и подлинность предоставляемых документов подтверждаю  

 подпись 

Возврат документов лично / через доверенное лицо / через операторов почтовой связи общего пользования 
нужное подчеркнуть 

 

 

« »     г.      
подпись абитуриента                             расшифровка подписи 

 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии 

« »     г.       
подпись 
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