
Директору ГПОУ «УОРТО» 

Архипову А.В.  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Я, __________________________________________________________________________________,  

                  (фамилия, имя, отчество)  

дата рождения___________________, место рождения: _______________________________________ 

________________________________, гражданство _________________________________________, 

паспорт серия ________№ ____________, выданный ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________,   

                (когда и кем выдан)  

Проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________,  

О себе дополнительно сообщаю:__________________________________________________________ 

Фактический адрес:____________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Телефон: мобильный ____________________________, домашний______________________  

Адрес электронной почты: __________________________ СНИЛС____________________  

 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на обучение на 1 курс ГПОУ «Училище 

олимпийского резерва Тульской области» по образовательной программе среднего 

профессионального образования (ОПОП) на направление подготовки:  

спортивное □, педагогическое □ по очной □, заочной □ форме обучения на места, 

финансируемые из регионального бюджета □, с полным возмещением затрат □, 

на специальность среднего профессионального образования 49.02.01. («физическая культура») 

 

На избранный вид спорта: _______________________ разряд ________ звание__________ 

О себе сообщаю следующее:   

Предыдущее образование: _____________________________________________________________  

       (основное общее/среднее общее/ среднее профессиональное/высшее образование)  

Окончил (а) в ________ году образовательное учреждение__________________________________  

____________________________________________________________________________________  
                       (полное наименование в соответствии с документом об образовании)  

Документ об образовании _____________________________________________________________ 

серия, №___________________________________ выданный _______________________________  

                  (дата выдачи)  

Среднее профессиональное образование получаю впервые ________________________________.  

                             (да/нет)  

Награды за учебу: ____________________________________________________________________                   

(нет / аттестат с отличием / диплом с отличием)  

Необходимость создания специальных условий в связи с ограниченными возможностями здоровья 

или инвалидностью: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________   

(есть/нет необходимости, если есть, указать реквизиты документа, подтверждающие необходимост)  

   

Иностранный язык: __________________________________________________________________  

              (английский / немецкий / французский)  

Потребность в общежитии: ____________________________________________________________  

                                   (имеется / не имеется)  



 

Информация о родителях:  

Мать _______________________________________________________________________________  

                                                                    (фамилия, имя, отчество)  

Адрес проживания ____________________________________________________________________  

Контактный телефон ___________, ____________________; ________________________________,   

      (домашний)               (мобильный)                         (адрес электронной почты)  

Отец _______________________________________________________________________________  

                                                                    (фамилия, имя, отчество)  

Адрес проживания ____________________________________________________________________  

Контактный телефон ___________, ____________________; ________________________________,   

      (домашний)               (мобильный)                         (адрес электронной почты)  

 Согласно правилам приема, прилагаю следующие документы:     
 

Аттестат     Копия аттестата   

  Медицинская справка по форме 086/у    Копия паспорта 

  Копия СНИЛС     6 фотографий 3х4  

Подтверждаю, что ознакомлен (а):  

Ознакомлен (а) с Уставом, копиями лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной 

деятельности по образовательным программам и приложения к ним или отсутствия 

копии указанного свидетельства, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся.  

 ________________ 

   

Подпись 

абитуриента  

Правилами приема на обучение по образовательным программам СПО в ГПОУ 

«УОРТО» на 2025/2026 учебный год, условиями обучения в колледже, правилами 

подачи апелляции.  

    

Подпись 

абитуриента  

С датой (до 25.08.2025 г.) предоставления оригинала документа об образовании и 

(или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен  
    

Подпись 

абитуриента  

Согласен на проведение и обработку результатов психолого – педагогической 

диагностики и дополнительного испытания  
    

Подпись 

абитуриента  

Согласен(на) в соответствии с федеральным законом «О персональных данных» от 27 

июля 2006 г. № 152-ФЗ на обработку приемной комиссией ГПОУ «УОРТО» 

персональных данных, указанных в настоящем заявлении 

  

Подпись 

абитуриента 

Ознакомлен(а) с программой, порядком проведения, критериями и 

 показателями оценки результатов вступительного испытания 
  

Подпись 

абитуриента 

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости прохождения обязательного 

предварительного медицинского осмотра (обследования), подтверждаемого 

предъявлением в приемную комиссию документов, предусмотренных Правилами 

приема в Учреждение 

  

Подпись 

абитуриента 

Проинформирован(а), что Учреждение не гарантирует предоставление 

поступающему жилого помещения в общежитии колледжа в связи с ограниченностью 

жилищного фонда 

  

Подпись 

абитуриента 

 

Дата «___» ____ 2025 г.  

                                                                       

Подпись абитуриента________________   

 

Дата регистрации заявления «___» ____ 2025 г. Член приемной комиссии, принявший документы ___   

               


