
Ивановская пожарно-спасательная  

академия ГПС МЧС России 
 

                        Регистрационный № ________ 
 

Начальнику академии 

генерал-лейтенанту внутренней службы 

И.А. Малому 

 от 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

Дата рождения: «       »                                    .  __________г. 

Гражданство:   
                                            (гражданин РФ; иностранный гражданин (указать страну), гражданство отсутствует) 

Проживающего (ей) по адресу (указать индекс):  

 
Телефон:  

Данные паспорта: Серия                             №                                     . 

Когда и кем выдан:  

 
 

Электронный адрес (указывается по желанию поступающего):  

Подтверждаю, что я являюсь:  

1) лицом, признанным гражданином :  
                                                                      (указать подтверждающие сведения) 

2) лицом, постоянно проживавшим на территории Крыма :  
                                                                                                                                                       (указать подтверждающие сведения) 

Сведения об образовании и документе об образовании 

Окончил(а) в _________ году: 

общеобразовательное учреждение ;  

образовательное учреждение среднего профессионального образования ;  

образовательное учреждение высшего образования ;  

другое  __________________________________________________________________________________ 

Образование:  

 (среднее общее, среднее профессиональное, высшее образование) 

Документ об образовании:  

                                                             (аттестат, диплом о СПО, диплом о высшем образовании) 

Номер документа:  Дата выдачи документа:  

Кем выдан:  

 

Поданы заявления для поступления в другие ВУЗы:         2 – □, 3 – □, 4 – □, 5 – □, не подавал – □ 

Поданы заявления в академию о приеме по специальностям (направлениям подготовки):   1 – □, 2 – □, 3 – □ 

 

Заявление 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для обучения по договору об оказании платных 

образовательных услуг по направлению подготовки (специальности): 
 

Направление подготовки (специальность) 
Подано заявление о согласии на 

зачисление 

 20.05.01 «Пожарная безопасность»  

 20.03.01 «Техносферная безопасность»  

 38.03.04 «Государственное и муниципальное управление»  

Форма обучения: заочная  

Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее: 

результаты ЕГЭ     вступительные испытания, проводимые академией     

 



Предмет 

Результаты ЕГЭ 

Вступительные 

испытания, проводимые 

академией 

(вступительные испытания 

проводятся на русском 

языке) 

Основание для допуска к 

вступительным 

испытаниям, 

проводимым академией 

Баллы по ЕГЭ 
Год сдачи 

ЕГЭ 
Баллы 

 

1. Русский язык    

2. Математика    

3. Физика    

4. Обществознание    

5. История    

6. Химия    

Являясь лицом с ограниченными возможностями здоровья (инвалидом), прошу создать 

специальные условия при проведении вступительных испытаний в соответствии с перечнем: 

Вступительные испытания:  

Русский язык            Математика            Физика            Химия            Обществознание  

Специальные условия: 
  

 

При поступлении имею особые права 
   

Документ, подтверждающий наличие особых прав:  
  

Наличие индивидуальных достижений, подтверждающий документ:  
1.   

2.   

3.   

Прошу, в случае моего не поступления на обучение, осуществить возврат оригиналов поданных   

документов___________________________________________________________________________________ 
(указать способ возврата) 

«____» ________________ 20_____ г.                       √___________________ 
                        (подпись поступающего) 

Высшее образование получаю впервые , не впервые                         √_____________________ 
                       (подпись поступающего) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

Уставом академии, правилами приема и условиями обучения в академии ознакомлен(а):          √_________________________ 

              (подпись поступающего) 

С информацией о предоставляемых особых правах при приеме ознакомлен(а):                           √__________________________ 

                           (подпись поступающего) 

С правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых академией, ознакомлен(а)  

(для поступающих по результатам общеобразовательных вступительных испытаний):            √_________________________ 
                                             (подпись поступающего) 

Ознакомлен(а) с информацией о том, что при поступлении на факультет платных образовательных услуг академии 

сдача вступительных испытаний с использованием дистанционных технологий не предусмотрена: √____________________ 

                                  (подпись поступающего) 

Ознакомлен(а) с информацией о том, что места для проживания в общежитии поступившим в академию на обучение 

по договору об оказании платных образовательных услуг не выделяются:                                   √____________________ 
                            (подпись поступающего) 

С датой завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен(а):       √____________________ 

                         (подпись поступающего) 

С условием подачи заявления в не более чем пять организаций высшего образования ознакомлен(а): √__________________ 

                                  (подпись поступающего) 

Одновременную подачу заявлений о приеме в академию не более чем по 3 специальностям (направлениям подготовки) 

подтверждаю:                             √____________________ 
                            (подпись поступающего) 

Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, 

подаваемых для поступления, проинформирован(а):                           √____________________ 
                   (подпись поступающего) 

Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 

№152-ФЗ «О персональных данных»                                                                                                    √___________________ 
                             (подпись поступающего) 

 

 

Фамилия И.О. сотрудника, принявшего документы: 

 

                                                                                                                                 (подпись) 

 

«___»_________________20____ г. 


