
 

А Н К Е Т А  П О С Т У П А Ю Щ Е Г О 

В УНИВЕРСИТЕТСКИЙ КОЛЛЕДЖ ОМГПУ 
 

 

Я, фамилия               

 

 имя               

 

 отчество               

 

 

Пол: Муж. Жен. Гражданство ________________________________________ 

          (например, Россия, Казахстан и др.) 

     

ИНН             
 

 

СНИЛС    –    –       
(пенсионное страховое свидетельство) 

 

Изучал(а) иностранный язык:  английский  немецкий  французский  другой 

 

Средний бал документа об образовании ______________________  

(сумма всех баллов аттестата, делѐнная на количество предметов) 

 

 

Контактные данные поступающего 

Индекс ____________ Адрес ____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

дом. тел. ________________ моб. тел. ________________________________ е-mail:_______________________________________________ 

 
 

Контактные данные родителей (законных представителей) 

Ф.И.О. 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Индекс ____________ Адрес ________________________________________________________________________________________________ 

дом. тел. _______________ сот. тел. ________________________________ е-mail:___________________________________________________ 

 

Ф.И.О. 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Индекс ____________ Адрес ________________________________________________________________________________________________ 

дом. тел. _______________ сот. тел. ________________________________ е-mail:___________________________________________________ 

 

 

Имею 

диплом 

(сертификат) 

 
 

победителя Название олимпиады (конкурса, чемпионата): 

1. 

2. 

3. 

Реквизиты диплома: 

  

 
призера 

 

 

 
Способ возврата поданных документов       лично /через доверенное лицо                 по почте наложенным платежом 
 

  

 
 

Сообщаю, что отношусь к  категории лиц с ОВЗ и инвалидам;   

заявляю, что нуждаюсь в создании специальных условий обучения:     НЕ нуждаюсь      нуждаюсь  

   

  категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. 

 

 

Я узнал(а) об Университетском колледже от (из) ____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата «____» __________ 20___ г.        ___________________ / _____________________________________ 

                                                                                           (подпись поступающего / фамилия полностью) 
 

 

 

 



 

Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(а) с образовательными программами среднего профессионального 

образования, реализуемыми в ОмГПУ. 

Дата «____» __________ 20___ г.        ___________________ / _____________________________________ 
                                                                                     (подпись поступающего / фамилия полностью) 

 

Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(а) с Уставом ОмГПУ. 

Дата «____» __________ 20___ г.        ___________________ / _____________________________________ 
                                                                                     (подпись поступающего / фамилия полностью) 

 

 
 

СОГЛАСИЕ. 

Я _____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

(в соответствии с требованиями федерального закона РФ от 27.07.2006  

№ 152-ФЗ «О персональных данных») зарегистрированный (ая) по адресу:  

 

_______________________________________________________________________________________ 
(индекс, наименование населенного пункта, улица, дом, корпус, квартира) 

принимаю решение о предоставлении своих персональных данных в составе: 

– фамилия, имя, отчество, учебное структурное подразделение, специальность, учебная группа, сведения 

об успеваемости, результаты учебной деятельности; 

и даю согласие на их размещение на сайтах электронной информационно-образовательной среды  

ОмГПУ и обработку автоматизированным способом, включающую: 

– сбор, запись, систематизацию, хранение, уточнение (обновление), передачу (распространение), удаление, 

своей волей и в своем интересе ФГБОУ ВО «ОмГПУ» расположенному по адресу: 644099, Омская обл., г. 

Омск, Набережная Тухачевского, д. 14, ответственным лицам, давших обязательство о неразглашении персо-

нальных данных и допущенных к обработке персональных данных для выполнения своих должностных обязан-

ностей с целью реализации образовательных услуг, в т.ч. с применением дистанционных технологий и электрон-

ного обучения на неограниченный срок (до отзыва субъектом). 

Я подтверждаю, что предоставленные мною персональные данные являются полными, актуальными и дос-

товерными, обязуюсь своевременно извещать об изменении предоставленных персональных данных. 

Дата «____» __________ 20___ г.        ___________________ / _____________________________________ 
                                                                       (подпись поступающего / фамилия полностью) 

 

Для поступающих на специальность 43.02.10 Туризм 

Председателю приемной комиссии 

Омского государственного 

педагогического университета   

 

Информация об отсутствии медицинских противопоказаний 

или ограничений при поступлении и обучении в ОмГПУ. 

Я, 

__________________________________________________________________________________________, 

настоящим подтверждаю, что у меня отсутствуют медицинские противопоказания или ограничения, 

устанавливаемые при прохождении обязательных предварительных медицинских осмотров 

(обследований) в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 

2013 г. № 697,  исключающие возможность заключения трудового договора или служебного контракта 

по соответствующей должности или специальности.
1
  

 

«_____»_____________20___ г.    ___________________ (_________________________________________) 
                                                                                               (подпись)                                                                        (Ф.И.О.) 

 

Я, ________________________________________________________________________________________ 

предупрежден (а) о том, что наличие медицинских противопоказаний или ограничений при прохождении 

обязательного предварительного медицинского осмотра исключает возможность прохождения практики 

при обучении по специальностям среднего профессионального образования укрупненной группы специ-

альностей и направлений 43.00.00 Сервис и туризм.
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«_____»_____________20___ г.    ___________________ (_________________________________________)                                                                                                  

                                                                                        (подпись)                                                                        (Ф.И.О.) 
 

                                                           
1 Постановление Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697 
2 Специальность среднего профессионального образования 43.02.10 Туризм. 

 


