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Председателю приемной комиссии Омского государственного педагогического университета 
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ.

	Я,
	фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения
	____.___.19___г.
	
	
	
	Сведения о
	гражданстве (отсутствии гражданства)

	Документ, удостоверяющий личность:
	
	
	
	____________________________________

	
	
	
	

	Серия и №
	
	Дата выдачи
	

	
	

	Кем выдан
	


	


Отношусь к числу лиц, указанных в части 3.1 статьи 5 или статье 6 Федерального закона № 84-ФЗ

Сведения об образовании: ВЫСШЕЕ 

	
	степень БАКАЛАВРА
	
	квалификация СПЕЦИАЛИСТА
	
	степень МАГИСТРА


Данные документа об образовании

	Серия и № 
	
	Дата выдачи
	

	
	

	Учебное заведение
	


Контактные данные

Индекс ____________ Адрес __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
дом. тел.  (_____)__________ сот. тел. ____________________________ е-mail: _____________________________________
	Основание приема
	
	на основные места в рамках КЦП
	
	на места в  пределах целевой квоты
	
	

	(подтверждающий  документ (тип документа, № документа)




Индивидуальные достижения (имею / не имею; сведения о них) ________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу допустить к вступительным испытаниям, проводимым университетом самостоятельно:
(указать перечень вступительных испытаний)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу допустить к вступительным испытаниям с использование дистанционных технологий ____________
(место проведения вступительных испытаний)
__________________________________________________________________________________________________
В организации специальных условий для сдачи вступительных испытаний в связи с ограниченными 
возможностями здоровья или инвалидностью

не
	 нуждаюсь



	__________________________________________________________________________________________________


(перечень вступительных испытаний / специальные условия)

	В общежитии в период обучения
	
	нуждаюсь
	
	не нуждаюсь


Способ возврата поданных документов
                    лично/ через доверенное лицо               

по почте 
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями) ознакомлен(а).


_______________________ / ________________________________



(подпись поступающего / фамилия полностью)

С копией свидетельства о государственной аккредитации вуза (с приложениями) ознакомлен(а).


_______________________ / ________________________________



(подпись поступающего / фамилия полностью)

С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление  ознакомлен(а).  


_______________________ / ________________________________



(подпись поступающего / фамилия полностью)

С Правилами приёма ОмГПУ ознакомлен(а).


_______________________ / ________________________________



(подпись поступающего / фамилия полностью)

С правилами  подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых ОмГПУ самостоятельно, ознакомлен(а).


_______________________ / ________________________________



(подпись поступающего / фамилия полностью)

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 


_______________________ / ________________________________


(подпись поступающего / фамилия полностью)

Подтверждаю отсутствие диплома специалиста, диплома магистра, за исключением квалификации «дипломированный специалист», при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр приема 


_______________________ / ________________________________

(подпись поступающего / фамилия полностью)
С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен(а)


_______________________ / ________________________________

(подпись поступающего / фамилия полностью)
С информацией о документах, которые представляются согласно пункту 6.21.1  Правил приема не позднее дня завершения приема завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен(а)


_______________________ / ________________________________

(подпись поступающего / фамилия полностью)
1. Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на первый курс университета на указанные мной направления подготовки по следующим условиям поступления:
на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
ОЧНАЯ ФОРМА ОБУЧЕНИЯ

	№
	Направление подготовки
	Направленность (профиль)
	Период обучения
	Предпочтения
	Основание приема1
	Шифр

	
	Педагогическое образование
	Химическое образование
	2 года
	
	
	788

	
	
	Образование в области безопасности жизнедеятельности
	2 года
	
	
	791

	
	
	Географическое образование
	2 года
	
	
	790

	
	
	Биологическое образование
	2 года
	
	
	789

	
	
	Математическое образование
	2 года
	
	
	797

	
	
	Информационные технологии в образовании
	2 года
	
	
	799

	
	
	Информационные технологии в физико-математическом образовании
	2 года 


	
	
	800

	
	
	Электронное обучение
	2 года
	
	
	798

	
	
	Литература и искусство в образовательном процессе 
	2 года
	
	
	672

	
	
	Языковое образование (русский язык)
	2 года
	
	
	671

	
	
	Массовые коммуникации в образовании
	2 года
	
	
	673

	
	
	Языковое образование (иностранный язык)
	2 года
	
	
	639

	
	
	Историческое образование
	2 года
	
	
	784

	
	
	Правовое образование
	2 года
	
	
	785

	
	
	Управление конфликтами в системе образования
	2 года 
	
	
	786

	
	
	Культурно-просветительская деятельность в образовании и социальной сфере
	2 года
	
	
	787

	
	
	Начальное образование
	2 года
	
	
	649

	
	
	Дошкольное образование
	2 года
	
	
	646

	
	
	Информационные технологии в области начального и дошкольного образования
	2 года
	
	
	652

	
	
	Музыкально-компьютерные технологии
	2 года
	
	
	705

	
	
	Государственно-общественное управление образованием
	2 года
	
	
	760

	
	
	Педагогическая инноватика
	2 года
	
	
	774

	
	Психолого-педагогическое образование
	Психологическое консультирование в образовании
	2 года
	
	
	617

	
	
	Психология развития
	2 года
	
	
	776

	
	
	Психология организационно-управленческой деятельности
	2 года
	
	
	613

	
	
	Психология и социальная педагогика
	2 года
	
	
	615

	
	
	Психолого-педагогическое сопровождение образования  лиц с проблемами в развитии
	2 года
	
	
	616

	
	Специальное (дефектологическое) образование
	Коррекционная педагогика и специальная психология
	2 года 
	
	
	644

	
	Профессиональное обучение 

(по отраслям)
	Менеджмент в образовании
	2 года
	
	
	620

	
	
	Управление человеческими ресурсами в образовании
	2 года
	
	
	619

	
	Декоративно-прикладное искусство и народные промыслы
	Декоративное искусство
	2 года
	
	
	738


1Указывается одно или  несколько из следующих оснований приема: А) на основные места в рамках КЦП; Б) на места в пределах целевой квоты;
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на первый курс университета на указанные мной направления подготовки по следующим условиям поступления:
на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
ЗАОЧНАЯ ФОРМА ОБУЧЕНИЯ

	№
	Направление подготовки
	Направленность (профиль)
	Период обучения
	Предпочтения
	Основание приема1
	Шифр

	
	Педагогическое образование
	Историческое образование
	2 года 

6 месяцев
	
	
	858

	
	
	Художественное образование
	2 года 

6 месяцев
	
	
	737

	
	
	Педагогическая инноватика
	2 года 

6 месяцев
	
	
	769

	
	
	Высшее образование
	2 года 

6 месяцев
	
	
	770

	
	
	Естественнонаучное образование
	2 года 

6 месяцев
	
	
	781

	
	
	Информационные технологии в образовании
	2 года 6 месяцев
	
	
	801

	
	
	Языковое образование (иностранный язык)
	2 года 

6 месяцев
	
	
	640

	
	Психолого-педагогическое образование
	Психология организационно-управленческой деятельности
	2 года 

6 месяцев
	
	
	775

	
	
	Психология и социальная педагогика
	2 года 

6 месяцев
	
	
	777

	
	
	Психологическое консультирование в образовании
	2 года 

6 месяцев
	
	
	773

	
	
	Педагогика и психология воспитания
	2 года 

6 месяцев
	
	
	771

	
	Специальное (дефектологическое) образование
	Клиническая и специальная психология
	2 года 

6 месяцев
	
	
	730

	
	
	Логопедия
	2 года 

6 месяцев
	
	
	728

	
	Профессиональное обучение 

(по отраслям)
	Педагогика и психология профессионального обучения
	2 года 

6 месяцев
	
	
	621


Дата «___» __________ 2019 г.
_____________________ / _____________________

(подпись поступающего / фамилия полностью)
2 Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на первый курс университета на указанные мной направления подготовки по следующим условиям поступления:
     на места за счет средств физических и (или) юридических лиц 
	№
	Направление подготовки 
	Направленность (профиль)
	Форма обучения
	Период обучения

	
	
	
	
	


Дата «___» __________ 2019 г.
_____________________ / _____________________


(подпись поступающего / фамилия полностью)
1Указывается одно или  несколько из следующих оснований приема: А) на основные места в рамках КЦП; Б) на места в пределах целевой квоты;

