
             Зачислить на первый  курс 
 по              специальности 

              _______________________________ 
              _______________________________ 
              _______________________________ 

Директор_____________О.П.Опарина 
 Приказ №____ -___от «___»_____20___ г. 

 
 

Регистрационный номер ________________                                     В приемную комиссию 
                                          ОГБПОУ  «ИКЛП» 

От гражданина_________________________________________________________________ 
                                   (гражданство  РФ, гражданство иностранного гос-ва) 
   
Фамилия___________________________________ 
Имя____________________________________ 
Отчество_________________________________   
Дата рождения ___________________________ 
СНИЛС_________________________________    
Сведения об уровне образования/квалификации 
_________________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 
Документ, удостоверяющий личность,  
Паспорт № ___________________________ 
Когда и кем выдан _____________________ 
______________________________________ 
_______________________________________ 
Код подразделения __________ ___________ 
Зарегистрирован по адресу: 
_____________________________________ 
______________________________________ 
 

 
Проживающего (ей) по адресу: _________________________________________________________  
Телефон дом. ________________________                        Телефон моб. ________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу принять меня в колледж на очную форму обучения по специальности  

54.02.03   Художественное оформление  изделий текстильной и легкой промышленности 

Срок обучения 3 года 10 месяцев 
на места, финансируемые из областного бюджета  
на места с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть) 
                                                                                                                    ___________________ 
                                                                                                                        (подпись поступающего) 

В случае, если  численность поступающих превышает количество мест, финансовое обеспечение которых 
осуществляется  за счет бюджета Ивановской области, прошу принять во внимание результаты освоения 
образовательной программы основного общего образования, указанные в представленных мною документах об 
образовании. 
             ____________________ 

           (подпись поступающего) 

В случае если результаты освоения образовательной программы основного общего или 
образования, указанные в  представленных мною документах об образовании ниже  уровня, 
необходимого для приема на бюджетной основе, прошу зачислить меня на коммерческой основе                                                                                                                             
____________________ 
                              (подпись поступающего) 

                                                                                                                                                                                                                                      
В общежитии нуждаюсь /не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)  

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего) 

                                                                                           
С лицензией и приложениями к ней на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а) 
 
                                                       ____________________ 

(подпись поступающего) 

Со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ней ознакомлен(а)                                                      

                                                                                                                                                                                   ________________________                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

 

С Уставом колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                      __________________ 



                                                                                               (подпись поступающего) 

С правилами   приема на обучение по образовательным программам 

 среднего профессионального образования  ознакомлен(а) 
                                                                                                                    ___________________ 

                        (подпись поступающего) 

С  ФГОС по специальности  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                           (подпись поступающего) 

С учебным планом, основной профессиональной  
образовательной программой   по специальности  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                  (подпись поступающего) 

С правилами внутреннего распорядка колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

С  Положением «О единых требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся» ознакомлен(а)  

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

          При наличии медицинских противопоказаний, установленных приказом Приказ Минздрава России от 
28.01.2021 N 29н (ред. от 02.10.2024) "Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового 
кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и 
(или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры" (Зарегистрировано в Минюсте России 
29.01.2021 N 62277) проинформирован о связанных с указанными противопоказаниями последствиях в период 
обучения в Организации и последующей профессиональной деятельности.                                                                            

                                                                                                                           ________________________ 

          (подпись поступающего) 

О себе сообщаю следующее: 

Родители (законные представители): 

Отец:_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Мать/:______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Опекун:____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

При поступлении в создании специальных условий  при проведении вступительных испытаний  в связи с 

инвалидностью  или ограниечением возможностей здоровья                  нуждаюсь/ не нуждаюсь  _______________                                                                                             
                                                                                                                                                              (нужное подчеркнуть)                    (подпись поступающего) 

Имею следующие льготы__________________________________________________________ 
Документ, предоставляющий право на льготы________________________________________                                                                                             

 
Согласен(на) на обработку персональных данных, включая предоставление, обработку и 

хранение биометрических параметров в соответствии с требованиями Федерального Закона от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».                     _______________________                                                                                             

(подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые/повторно 
                                                                                (нужное подчеркнуть)   

                                                                                                                   ______________________ 
                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

Для зачисления в колледж оригинал документа об образовании должен быть представлен 
не позднее «10» августа  20____ г.                     
Расписка о приеме документа выдана «____» ___________ 20____ г. 
 

          дата 

 

(подпись поступающего) 
Член приемной комиссии                                                     _________________/___________________/ 
                                                                                                                      подпись                               расшифровка подписи 



              
Зачислить на первый  курс 
 по              специальности 

              _______________________________ 
              _______________________________ 
              _______________________________ 

Директор_____________О.П.Опарина 
 Приказ №____ -___от «___»_____20____ г. 

 
 

Регистрационный номер ________________                                     В приемную комиссию 
                                          ОГБПОУ  «ИКЛП» 

От гражданина_________________________________________________________________ 
                                   (гражданство  РФ, гражданство иностранного гос-ва) 
   
Фамилия___________________________________ 
Имя____________________________________ 
Отчество_________________________________   
Дата рождения ___________________________ 
СНИЛС___________________________________    
Сведения об уровне образования/квалификации 
_________________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 
Документ, удостоверяющий личность,  
Паспорт № ___________________________ 
Когда и кем выдан _____________________ 
______________________________________ 
_______________________________________ 
Код подразделения _____________________ 
Зарегистрирован по адресу: 
_____________________________________ 
______________________________________ 
 

 
Проживающего (ей) по адресу: _________________________________________________________  
Телефон дом. ________________________                        Телефон моб. ________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу принять меня в колледж на очную форму обучения по специальности   

29.02.10   Конструирование, моделирование  и технология изготовления изделий легкой 
промышленности (по видам 

Срок обучения 2 года 10 месяцев 
на места, финансируемые из областного бюджета  
на места с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть) 
                                                                                                                    ___________________ 
                                                                                                                        (подпись поступающего) 

В случае, если  численность поступающих превышает количество мест, финансовое обеспечение которых 
осуществляется  за счет бюджета Ивановской области, прошу принять во внимание результаты освоения 
образовательной программы основного общего образования, указанные в представленных мною документах об 
образовании. 
             ____________________ 

           (подпись поступающего) 

В случае если результаты освоения образовательной программы основного общего или 
образования, указанные в  представленных мною документах об образовании ниже  уровня, 
необходимого для приема на бюджетной основе, прошу зачислить меня на коммерческой основе                                             
____________________ 
                              (подпись поступающего) 

                                                                                                                                                                                                                                     
В общежитии нуждаюсь /не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)  

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего) 

                                                                                           
С лицензией и приложениями к ней на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а) 
 
                                                       ____________________ 

(подпись поступающего) 

Со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ней ознакомлен(а)                                                      

                                                                                                                                                                                   ________________________                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

 



С Уставом колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                      __________________ 
                                                                                               (подпись поступающего) 

С правилами   приема на обучение по образовательным программам 

 среднего профессионального образования  ознакомлен(а) 
                                                                                                                    ___________________ 

                        (подпись поступающего) 

С  ФГОС по специальности  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                           (подпись поступающего) 

С учебным планом, основной профессиональной  
образовательной программой   по специальности  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                  (подпись поступающего) 

С правилами внутреннего распорядка колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

С  Положением «О единых требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся» ознакомлен(а)  

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

При наличии медицинских противопоказаний, установленных приказом Приказ Минздрава России от 28.01.2021 
N 29н (ред. от 02.10.2024) "Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового 
кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и 
(или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры" (Зарегистрировано в Минюсте России 
29.01.2021 N 62277) проинформирован о связанных с указанными противопоказаниями последствиях в период 
обучения в Организации и последующей профессиональной деятельности..               
                                                                                                                      ___________________ 

          (подпись поступающего) 

О себе сообщаю следующее: 

Родители (законные представители): 

Отец:_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Мать/:______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Опекун:____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

При поступлении в создании специальных условий  при проведении вступительных испытаний  в связи с 

инвалидностью  или ограниечением возможностей здоровья                  нуждаюсь/ не нуждаюсь  _______________                                                                                             
                                                                                                                                                              (нужное подчеркнуть)                    (подпись поступающего) 

Имею следующие льготы__________________________________________________________ 
Документ, предоставляющий право на льготы________________________________________                    

 
Согласен(на) на обработку персональных данных, включая предоставление, обработку и 

хранение биометрических параметров в соответствии с требованиями Федерального Закона от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».                     _______________________                                                                                             

(подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые/повторно 
                                                                                (нужное подчеркнуть)   

                                                                                                                   ______________________ 
                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

Для зачисления в колледж оригинал документа об образовании должен быть представлен 
не позднее «10» августа  20____ г.                     
Расписка о приеме документа выдана «____» ___________ 20_____ г. 
 

          дата 

 

(подпись поступающего) 
Член приемной комиссии                                                     _________________/___________________/ 
                                                                                                                      подпись                               расшифровка подписи

             
 



Зачислить на первый  курс 
 по              специальности 

              _______________________________ 
              _______________________________ 
              _______________________________ 

Директор_____________О.П.Опарина 
 Приказ №____ -___от «___»_____20___ г. 

 
 

Регистрационный номер ________________                                     В приемную комиссию 
                                          ОГБПОУ  «ИКЛП» 

От гражданина_________________________________________________________________ 
                                   (гражданство  РФ, гражданство иностранного гос-ва) 
   
Фамилия___________________________________ 
Имя____________________________________ 
Отчество_________________________________   
Дата рождения ___________________________ 
СНИЛС _________________________________    
Сведения об уровне образования/квалификации 
_________________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 
Документ, удостоверяющий личность,  
Паспорт № ___________________________ 
Когда и кем выдан _____________________ 
______________________________________ 
_______________________________________ 
Код подразделения _____________________ 
Зарегистрирован по адресу: 
_____________________________________ 
______________________________________ 
 

 
Проживающего (ей) по адресу: _________________________________________________________  
Телефон дом. ________________________                        Телефон моб. ________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу принять меня в колледж на очную форму обучения по специальности  

15.02.17 Монтаж, техническое обслуживание и ремонт промышленного оборудования 
(по отраслям) 

Срок обучения 3 года 10 месяцев 
На места, финансируемые из областного бюджета  
на места с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть)             ____________________ 
                                                                                                                        (подпись поступающего) 

В случае, если  численность поступающих превышает количество мест, финансовое обеспечение которых 
осуществляется  за счет бюджета Ивановской области, прошу принять во внимание результаты освоения 
образовательной программы основного общего образования, указанные в представленных мною документах об 
образовании. 
             ____________________ 

           (подпись поступающего) 

В случае если результаты освоения образовательной программы основного общего 
образования, указанные в  представленных мною документах об образовании ниже  уровня, 
необходимого для приема на бюджетной основе, прошу зачислить меня на коммерческой основе                                     
____________________ 
                              (подпись поступающего) 

                                                                                                                                                                                                                                      
В общежитии нуждаюсь /не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)  

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего) 

                                                                                           
С лицензией и приложениями к ней на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а) 
 
                                                       ____________________ 

(подпись поступающего) 

Со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ней ознакомлен(а)                                                      

                                                                                                                                                                                   ________________________                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

С Уставом колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                      __________________ 
                                                                                               (подпись поступающего) 



С правилами   приема на обучение по образовательным программам 

 среднего профессионального образования  ознакомлен(а) 
                                                                                                                    ___________________ 

                        (подпись поступающего) 

С  ФГОС по специальности  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                           (подпись поступающего) 

С учебным планом, основной профессиональной  
образовательной программой   по специальности  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                  (подпись поступающего) 

С правилами внутреннего распорядка колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

С  Положением «О единых требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся» ознакомлен(а)  

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

          При наличии медицинских противопоказаний, установленных приказом Приказ Минздрава России от 
28.01.2021 N 29н (ред. от 02.10.2024) "Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового 
кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и 
(или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры" (Зарегистрировано в Минюсте России 
29.01.2021 N 62277) проинформирован о связанных с указанными противопоказаниями последствиях в период 
обучения в Организации и последующей профессиональной деятельности.               
                                                                                                                      ___________________ 

          (подпись поступающего) 

О себе сообщаю следующее: 

Родители (законные представители): 

Отец:_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Мать/:______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Опекун:____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Имею следующие льготы__________________________________________________________ 
Документ, предоставляющий право на льготы________________________________________                                                                                             

 
Согласен(на) на обработку персональных данных, включая предоставление, обработку и 

хранение биометрических параметров в соответствии с требованиями Федерального Закона от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».                     _______________________                                                                                             

(подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые/повторно 
                                                                                (нужное подчеркнуть)   

                                                                                                                   ______________________ 
                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

Для зачисления в колледж оригинал документа об образовании должен быть представлен 
не позднее «15» августа  20____ г.                     
Расписка о приеме документа выдана «____» ___________ 20_____ г. 
 

          дата 

 

(подпись поступающего) 
Член приемной комиссии                                                     _________________/___________________/ 
                                                                                                                      подпись                                 расшифровка подписи 

 

 

 

 

 



Зачислить на первый  курс 
 по              специальности 

              _______________________________ 
              _______________________________ 
              _______________________________ 

Директор_____________О.П.Опарина 
 Приказ №____ -___от «___»_____20___ г. 

 
 

Регистрационный номер ________________                                     В приемную комиссию 
                                          ОГБПОУ  «ИКЛП» 

От гражданина_________________________________________________________________ 
                                   (гражданство  РФ, гражданство иностранного гос-ва) 
   
Фамилия___________________________________ 
Имя____________________________________ 
Отчество_________________________________   
Дата рождения ___________________________ 
СНИЛС _________________________________    
Сведения об уровне образования/квалификации 
_________________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 
Документ, удостоверяющий личность,  
Паспорт № ___________________________ 
Когда и кем выдан _____________________ 
______________________________________ 
_______________________________________ 
Код подразделения _____________________ 
Зарегистрирован по адресу: 
_____________________________________ 
______________________________________ 
 

 
Проживающего (ей) по адресу: _________________________________________________________  
Телефон дом. ________________________                        Телефон моб. ________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу принять меня в колледж на очную форму обучения по специальности  

39.02.01 Социальная работа 

Срок обучения 2 года 10 месяцев 
На места, финансируемые из областного бюджета  
на места с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть)             ____________________ 
                                                                                                                        (подпись поступающего) 

В случае, если  численность поступающих превышает количество мест, финансовое обеспечение которых 
осуществляется  за счет бюджета Ивановской области, прошу принять во внимание результаты освоения 
образовательной программы основного общего образования, указанные в представленных мною документах об 
образовании. 
             ____________________ 

           (подпись поступающего) 

В случае если результаты освоения образовательной программы основного общего 
образования, указанные в  представленных мною документах об образовании ниже  уровня, 
необходимого для приема на бюджетной основе, прошу зачислить меня на коммерческой основе                                                                                                            
____________________ 
                              (подпись поступающего) 

                                                                                                                                                                                                                                      
В общежитии нуждаюсь /не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)  

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего) 

                                                                                           
С лицензией и приложениями к ней на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а) 
 
                                                       ____________________ 

(подпись поступающего) 

Со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ней ознакомлен(а)                                                      

                                                                                                                                                                                   ________________________                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

С Уставом колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                      __________________ 
                                                                                               (подпись поступающего) 

С правилами   приема на обучение по образовательным программам 



 среднего профессионального образования  ознакомлен(а) 
                                                                                                                    ___________________ 

                        (подпись поступающего) 

С  ФГОС по специальности  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                           (подпись поступающего) 

С учебным планом, основной профессиональной  
образовательной программой   по специальности  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                  (подпись поступающего) 

С правилами внутреннего распорядка колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

С  Положением «О единых требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся» ознакомлен(а)  

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

          При наличии медицинских противопоказаний, установленных приказом Приказ Минздрава России от 
28.01.2021 N 29н (ред. от 02.10.2024) "Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового 
кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и 
(или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры" (Зарегистрировано в Минюсте России 
29.01.2021 N 62277) проинформирован о связанных с указанными противопоказаниями последствиях в период 
обучения в Организации и последующей профессиональной деятельности.               
                                                                                                                      ___________________ 

          (подпись поступающего) 

О себе сообщаю следующее: 

Родители (законные представители): 

Отец:_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Мать/:______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Опекун:____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Имею следующие льготы__________________________________________________________ 
Документ, предоставляющий право на льготы________________________________________                                                                                             

 
Согласен(на) на обработку персональных данных, включая предоставление, обработку и 

хранение биометрических параметров в соответствии с требованиями Федерального Закона от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».                     _______________________                                                                                             

(подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые/повторно 
                                                                                (нужное подчеркнуть)   

                                                                                                                   ______________________ 
                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

Для зачисления в колледж оригинал документа об образовании должен быть представлен 
не позднее «15» августа  20____ г.                     
Расписка о приеме документа выдана «____» ___________ 20_____ г. 
 

          дата 

 

(подпись поступающего) 
Член приемной комиссии                                                     _________________/___________________/ 
                                                                                                                      подпись                                 расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 



Зачислить на первый  курс 
 по  профессии 

              _______________________________ 
              _______________________________ 
              _______________________________ 

Директор_____________О.П.Опарина 
 Приказ №____ -___от «___»_____20___ г. 

 
 

Регистрационный номер ________________                                     В приемную комиссию 
                                          ОГБПОУ  «ИКЛП» 

От гражданина_________________________________________________________________ 
                                   (гражданство  РФ, гражданство иностранного гос-ва) 
   
Фамилия___________________________________ 
Имя____________________________________ 
Отчество_________________________________   
Дата рождения ___________________________ 
СНИЛС _________________________________    
Сведения об уровне образования/квалификации 
_________________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 
Документ, удостоверяющий личность,  
Паспорт № ___________________________ 
Когда и кем выдан _____________________ 
______________________________________ 
_______________________________________ 
Код подразделения _____________________ 
Зарегистрирован по адресу: 
_____________________________________ 
______________________________________ 
 

 
Проживающего (ей) по адресу: _________________________________________________________  
Телефон дом. ________________________                        Телефон моб. ________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу принять меня в колледж на очную форму обучения по профессии 

 
29.01.34 Оператор оборудования швейного производства (по видам) 

 
Срок обучения 1 год 10 месяцев 
На места, финансируемые из областного бюджета  
на места с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть)             ____________________ 
                                                                                                                        (подпись поступающего) 

В случае, если  численность поступающих превышает количество мест, финансовое обеспечение которых 
осуществляется  за счет бюджета Ивановской области, прошу принять во внимание результаты освоения 
образовательной программы основного общего образования, указанные в представленных мною документах об 
образовании. 
             ____________________ 

           (подпись поступающего) 

В случае если результаты освоения образовательной программы основного общего 
образования, указанные в  представленных мною документах об образовании ниже  уровня, 
необходимого для приема на бюджетной основе, прошу зачислить меня на коммерческой основе                                     

                                                                                                                                ____________________ 
                              (подпись поступающего) 

                                                                                                                                                                                                                                      
В общежитии нуждаюсь /не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)  

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего) 

                                                                                           
С лицензией и приложениями к ней на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а) 
 
                                                       ____________________ 

(подпись поступающего) 

Со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ней ознакомлен(а)                                                      

                                                                                                                                                                                   ________________________                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                  (подпись поступающего) 

 

                                                                                                                                                                                                                                                             



С Уставом колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                      __________________ 
                                                                                               (подпись поступающего) 

С правилами   приема на обучение по образовательным программам 

 среднего профессионального образования  ознакомлен(а) 
                                                                                                                    ___________________ 

                        (подпись поступающего) 

С  ФГОС по профессии  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                           (подпись поступающего) 

С учебным планом, основной профессиональной  
образовательной программой   по профессии  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                  (подпись поступающего) 

С правилами внутреннего распорядка колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

С  Положением «О единых требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся» ознакомлен(а)  

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

          При наличии медицинских противопоказаний, установленных приказом Приказ Минздрава России от 
28.01.2021 N 29н (ред. от 02.10.2024) "Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового 
кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и 
(или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры" (Зарегистрировано в Минюсте России 
29.01.2021 N 62277) проинформирован о связанных с указанными противопоказаниями последствиях в период 
обучения в Организации и последующей профессиональной деятельности.               
                                                                                                                      ___________________ 

          (подпись поступающего) 

О себе сообщаю следующее: 

Родители (законные представители): 

Отец:_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Мать/:______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Опекун:____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Имею следующие льготы__________________________________________________________ 
Документ, предоставляющий право на льготы________________________________________                                                 

 
Согласен(на) на обработку персональных данных, включая предоставление, обработку и 

хранение биометрических параметров в соответствии с требованиями Федерального Закона от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».                     _______________________                                                                                             

(подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые/повторно 
                                                                                (нужное подчеркнуть)   

                                                                                                                   ______________________ 
                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

Для зачисления в колледж оригинал документа об образовании должен быть представлен 
не позднее «15» августа  20____ г.                     
Расписка о приеме документа выдана «____» ___________ 20_____ г. 
 

          дата 

 

(подпись поступающего) 
Член приемной комиссии                                                     _________________/___________________/ 
                                                                                                                      подпись                                 расшифровка подписи 

 

 

 



Зачислить на первый  курс 
 по  профессии 

              _______________________________ 
              _______________________________ 
              _______________________________ 

Директор_____________О.П.Опарина 
 Приказ №____ -___от «___»_____20___ г. 

 
 

Регистрационный номер ________________                                     В приемную комиссию 
                                          ОГБПОУ  «ИКЛП» 

От гражданина_________________________________________________________________ 
                                   (гражданство  РФ, гражданство иностранного гос-ва) 
   
Фамилия___________________________________ 
Имя____________________________________ 
Отчество_________________________________   
Дата рождения ___________________________ 
СНИЛС _________________________________    
Сведения об уровне образования/квалификации 
_________________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 
Документ, удостоверяющий личность,  
Паспорт № ___________________________ 
Когда и кем выдан _____________________ 
______________________________________ 
_______________________________________ 
Код подразделения _____________________ 
Зарегистрирован по адресу: 
_____________________________________ 
______________________________________ 
 

 
Проживающего (ей) по адресу: _________________________________________________________  
Телефон дом. ________________________                        Телефон моб. ________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу принять меня в колледж на очную форму обучения по профессии 

 
29.01.35 Оператор оборудования производства текстильных изделий (по видам) 
 
Срок обучения 1 год 10 месяцев 
На места, финансируемые из областного бюджета  
на места с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть)             ____________________ 
                                                                                                                        (подпись поступающего) 

В случае, если  численность поступающих превышает количество мест, финансовое обеспечение которых 
осуществляется  за счет бюджета Ивановской области, прошу принять во внимание результаты освоения 
образовательной программы основного общего образования, указанные в представленных мною документах об 
образовании. 
             ____________________ 

           (подпись поступающего) 

В случае если результаты освоения образовательной программы основного общего 
образования, указанные в  представленных мною документах об образовании ниже  уровня, 
необходимого для приема на бюджетной основе, прошу зачислить меня на коммерческой основе                                     

                                                                                                                                ____________________ 
                              (подпись поступающего) 

                                                                                                                                                                                                                                      
В общежитии нуждаюсь /не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)  

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего) 

                                                                                           
С лицензией и приложениями к ней на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а) 
 
                                                       ____________________ 

(подпись поступающего) 

Со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ней ознакомлен(а)                                                      

                                                                                                                                                                                   ________________________                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                  (подпись поступающего) 

 

 



                                                                                                                                                                                                                                                             

С Уставом колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                      __________________ 
                                                                                               (подпись поступающего) 

С правилами   приема на обучение по образовательным программам 

 среднего профессионального образования  ознакомлен(а) 
                                                                                                                    ___________________ 

                        (подпись поступающего) 

С  ФГОС по профессии  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                                           (подпись поступающего) 

С учебным планом, основной профессиональной  
образовательной программой   по профессии  ознакомлен(а) 

                                                                                                                     __________________ 
                                                                                                  (подпись поступающего) 

С правилами внутреннего распорядка колледжа ознакомлен(а) 

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

С  Положением «О единых требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся» ознакомлен(а)  

                                                                                                                                             ____________________ 
                                                                                                      (подпись поступающего) 

          При наличии медицинских противопоказаний, установленных приказом Приказ Минздрава России от 
28.01.2021 N 29н (ред. от 02.10.2024) "Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового 
кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и 
(или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры" (Зарегистрировано в Минюсте России 
29.01.2021 N 62277) проинформирован о связанных с указанными противопоказаниями последствиях в период 
обучения в Организации и последующей профессиональной деятельности.               
                                                                                                                      ___________________ 

          (подпись поступающего) 

О себе сообщаю следующее: 

Родители (законные представители): 

Отец:_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Мать/:______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Опекун:____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон) 

Имею следующие льготы__________________________________________________________ 
Документ, предоставляющий право на льготы________________________________________                                                                                             

 
Согласен(на) на обработку персональных данных, включая предоставление, обработку и 

хранение биометрических параметров в соответствии с требованиями Федерального Закона от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».                     _______________________                                                                                             

(подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые/повторно 
                                                                                (нужное подчеркнуть)   

                                                                                                                   ______________________ 
                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

Для зачисления в колледж оригинал документа об образовании должен быть представлен 
не позднее «15» августа  20____ г.                     
Расписка о приеме документа выдана «____» ___________ 20_____ г. 
 

          дата 

 

(подпись поступающего) 
Член приемной комиссии                                                     _________________/___________________/ 
                                                                                                                      подпись                                 расшифровка подписи 

 


