
                         

Регистрационный номер: _________ 

 

                                                                                  Директору АНО ПО «ИТ ХАБ» 

                                      М.С. Сумбатяну 

                                                                                 от  _____________________________  
                                                                                                                Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 

Дата рождения:____________ 

Гражданство: ____________________ 

Документ, удостоверяющий личность:   

Паспорт _____________________________________________________________________  
                                                                                                     серия, номер; когда и кем выдан 

СНИЛС:_____________________________________ 

Адрес регистрации: ____________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания:_________________________________________________ 

Контактный телефон: ___________________________ 

Электронный адрес: ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о поступлении на обучение 

 

Прошу вас зачислить меня в АНО ПО ИТ ХАБ» для обучения на платной основе (по 

договору об оказании платных образовательных услуг) по специальности 

_____________________________________________________________________________ 
Код и наименование специальности (квалификация – для 09.02.07) 

_____________________________________________________________________________ 

 

на базе основного общего образования      среднего общего образования    
 

по форме обучения: очная       очно-заочная        заочная  

 

Прошу учесть наличие индивидуальных достижений     да     нет 

Наименование достижения Реквизиты 

подтверждающего 

документа 

  

  

 

Прошу учесть наличие договора о целевом обучении (при наличии)   да     нет  

_____________________________________________________________________________ 
                                 реквизиты договора о целевом  обучении 

Нуждаюсь в общежитии   да     нет      Иностранный язык ________________________ 

 

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных 

испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью   

 да     нет  

 

Документ о полученном образовании предоставляю:  оригинал      копия   

 

Способ возврата поданных документов в случае не поступления и предоставления 

оригинала документов: лично в руки 



 

О себе сообщаю следующие сведения: 

 

Место рождения: _____________________________________________________________ 

Пол: мужской          женский   

Полных лет: ____ 

Окончил(а) в _______ году образовательное учреждение/организацию 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                        полное наименование образовательной организации 

Документ о полученном образовании:  

Аттестат об основном общем образовании     Аттестат о среднем общем образовании  

 

О себе дополнительно сообщаю:  

Мать:________________________________________________________________________        
                                                                              Фамилия, имя, отчество 

Телефон:_______________________ 

 

Отец:_________________________________________________________________________       

Телефон:_______________________ 

 

«___»__________________ 2022 г.                            ________________________________ 
                                                                                                                                    подпись поступающего 

 

Личной подписью заверяю факты ознакомления: 

 

 Подпись поступающего 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности и 

приложениями к ней по выбранному(ым) направлению(ям) 

подготовки (специальности(ям) 

 

С наличием/отсутствием  свидетельства о государственной 

аккредитации образовательной программы 

 

С Правилами приема в АНО ПО «ИТ ХАБ», порядком проведения 

вступительных испытаний и зачисления, порядком подачи апелляции 

 

 

С Уставом, Правилами внутреннего распорядка обучающихся  

 

 

С образовательной программой по специальности 

 

 

С информацией об ответственности за достоверность 

представленных сведений и за подлинность документов, 

подаваемых для поступления 

 

С Правилами оказания платных образовательных услуг АНО ПО «ИТ 

ХАБ» 

 

С датой представления оригинала документа об образовании 

 

 

 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» 
____________________________ 

                                                                                                                          подпись поступающего 

 

Со сведениями, указанными в Заявлении моим несовершеннолетним сыном/дочерью, ознакомлен(а) и 

согласен(на). 

____________________________ 

                                                                                                                                              подпись родителя 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии     __________________________ 

«______» ______________________ 20____ г. 


