
 

от____________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

зарегистрирован (а) по адресу: индекс_______________ край (область)__________________________________________ 

населенный пункт________________________________ улица___________________ дом ____ корпус ___квартира_____ 

контактный телефон (с кодом) ____________________________________________________________________________ 

паспорт:  серия____________ №___________________ дата выдачи ____________________________________________ 

кем выдан _____________________________________________________________________________________________ 

СНИЛС___________________________________________ E-mail _______________________________________________ 

Заявление 

Прошу принять меня на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования (СПО на 

базе основного / среднего общего образования (нужное подчеркнуть): 

Форма 

обучения 
Код и наименование специальности Срок обучения 

На места, финансируемые 

из 
федерального 

бюджета 

по договорам с 
оплатой 

стоимости 
обучения 

очная 
    

заочная 
    

О себе сообщаю следующие сведения: 

дата рождения «____» __________________  ______ г., пол  _________ гражданство  _______________________________ 

место рождения _________________________________________________________________________________________ 
(край (область, район), населенный пункт) 

Документ об образовании: серия _______________ №_________________дата выдачи______________________________ 

Кем выдан______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь (подчеркнуть). 

 

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями 

или инвалидностью нуждаюсь / не нуждаюсь (подчеркнуть). 

_______________________________________________________________________________________________________ 
(специальные условия) 

 
Копия документа, подтверждающего ограниченные возможности здоровья / инвалидность (подчеркнуть), требующие 

создания специальных условий, прилагается  ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
(наименование и реквизиты документа) 

_____________________ 
(подпись абитуриента) 

Имеется / не имеется среднее профессиональное образование (подчеркнуть). 
_____________________ 

(подпись абитуриента) 

 

 

МИНИСТЕРСТВО КУЛЬТУРЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ  ГОСУДАРСТВЕННОЕ 
БЮДЖЕТНОЕ  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  

УЧРЕЖДЕНИЕ  ВЫСШЕГО  ОБРАЗОВАНИЯ 

 
. 

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ  

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИНСТИТУТ 

КИНО И ТЕЛЕВИДЕНИЯ 
Санкт-Петербургский киновидеотехнический 

колледж  
   
ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС:  ул. Бухарестская, д.22, Санкт-Петербург, 192102 
ПОЧТОВЫЙ АДРЕС: ул. Правды,  д.13, Санкт-Петербург, 191119  



 

Оборотная сторона 

С Правилами приема, образовательной программой, программами вступительных 
испытаний, Лицензией № 1265 от 09 февраля 2015 г. на осуществление образовательной 
деятельности  по указанным в приложении (приложениях) образовательным программам, 
Свидетельством о государственной аккредитации  № 3130 от 22 мая 2019г. и приложениями 
к нему, Уставом института, Правилами внутреннего распорядка,  условиями  организации 
приема и зачисления ознакомлен(а). 
 

 
 
 
 
 
 

____________________ 
(подпись абитуриента) 

Согласен(а) на обработку и передачу третьим лицам моих персональных данных, указанных 
в данном заявлении и других представленных мною документах в КВТК СПбГИКиТ и 
документах, оформленных с использованием моих персональных данных, для их 
электронной обработки, представления  в электронном виде и на бумажных носителях в 
Федеральные, муниципальные, административные и др. органы управления, Пенсионные 
фонды и другие организации в период обучения в колледже и в течение нормативного срока 
хранения личного дела. Отказываюсь от письменного уведомления об уничтожении моих 
персональных данных после нормативного срока их хранения. 
 

 
 
 
 
 
 

 
____________________ 

 (подпись абитуриента) 

Согласно Правилам приема, прилагаю следующие документы: 
 

Документ об образовании:             оригинал □        бумажная  □         электронная  □  
                                                                                      копия                    копия 

              
Паспорт:                                                                      бумажная □         электронная  □  

                                                                                                    копия                    копия 
 

Фотографии 3×4:   (4 штуки)         оригинал □                                        электронная  □                                             
□                                                                                                                 копия 
 
СНИЛС                                                                        бумажная □           электронная □                                                                     
                                                                                     копия                    копия 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

____________________ 
(подпись абитуриента) 

 
Со сроками предоставления в приемную комиссию оригинала документа об образовании 
и/(или) квалификации ознакомлен(а) 
 

 
 

____________________ 
(подпись абитуриента) 

Об ответственности за достоверность сведений в заявлении и за подлинность документов 
информирован(а)                                        
 

 
____________________ 

(подпись абитуриента) 

 

“_____”  _______________________202___г. 
                                        (дата заполнения) 

 

 
____________________ 

(подпись абитуриента) 

 

 

 

 

ОТМЕТКИ ПРИЁМНОЙ КОМИССИИ 

 

Данные внесены и проверены 

 

        _____________________        ________________________________________          __________________     

                  (подпись)                                                   (фамилия и инициалы ответственного сотрудника)                                                            (дата) 

 

 


