
 

Я, 

                                         Фамилия                                                                                                                     Имя                                                                                                            Отчество 
 

Прошу зачислить меня на специальность: 

Список приоритетных специальностей (специальности указываются в порядке убывания интересов): 
            

      по очной форме обучения  на места, финансируемые из средств бюджета Санкт-Петербурга     
 

1._______________________________________________________________________________________________________________ 
 

2._______________________________________________________________________________________________________________ 
 

3._______________________________________________________________________________________________________________ 
 

по очной форме обучения  на места по договорам с оплатой стоимости обучения                                        
 

1._______________________________________________________________________________________________________________ 
 

2._______________________________________________________________________________________________________________ 
 

3._______________________________________________________________________________________________________________ 
 

по заочной форме обучения на места по договорам с оплатой стоимости обучения                                     
 

1._______________________________________________________________________________________________________________ 
 

2._____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Образование:  основное общее (9 кл.)    среднее общее (11 кл.)    НПО   СПО   ВПО            окончил в  _________________году     
 

образовательное учреждение  №  ____________в городе   _____________________________________________________________________        

Аттестат № _____________________  выдан (дата выдачи)_____________________________________________________________________ 
 

О себе сообщаю следующее: Пол     м      ж       Гражданство:  РФ    иностр     наличие вида на жительство                                   
 

Дата рождения:  _____________________________Место  рождения: ____________________________________________________________ 
 

Паспорт: серия ________________№__________________когда  выдан_________________________ код  подразделения:________________ 
 

кем выдан паспорт:______________________________________________________________________________________________________ 

 

СНИЛС     E-mail                                                                                                      
  

 

 

   № тел.                                                                                                                                     
 

 

 

Адрес регистрации по паспорту:  _____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Фактический адрес проживания  _________________________________________________________________________________________________  

 

 

       Имею отношение к следующей категории лиц  (заполняется при наличии подтверждающих документов) 
дети – сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей (до 18 лет)  

лица из числа детей-сирот, детей, оставшихся без попечения      

родителей (от 18 лет)    лица с ОВЗ 

лица, имеющие инвалидность  необходимость создания 

специальных условий при проведении вступительных испытаний в 

связи с инвалидностью или ОВЗ ограниченными возможностями 

 лица, указанные в части 5.1 ст. 71 ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» от 29.12.2012 № 273-ФЗ (первоочередной приём) 

 

лица, указанные в части 7 ст. 71 ФЗ "Об образовании в Российской 

Федерации" от 29.12.2012 N 273-ФЗ  (преимущественное право зачисления при 

прочих равных условиях) 

    
 

Средний балл аттестата  (до 4 цифр после запятой с округлением только 4-ой цифры)                                                                                                                          
 

       

 

      Подтверждаю: получение среднего профессионального  образования по программе подготовки специалистов                                             

ре  среднего звена  впервые                                                                                                                        

 
 

 

          подпись поступающего✓ 

      Осведомлен, что заявления и документы, поданные с нарушением  требований и сроков, установленных Правилами 

      приема, Учреждением к рассмотрению не принимаются. 

 

 
 

           подпись поступающего ✓                                                                                                      

Ознакомлен (в том числе и  через информационные системы общего пользования):  с Уставом СПб ГБПОУ «ПКГХ»,  
с Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации и 

приложениями, с образовательными программами, Правилами приема в СПб ГБПОУ «ПКГХ» на 2026/2027 у.г,   

с датой предоставления  оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации,  
с отсутствием в СПб ГБПОУ «ПКГХ» общежития, с правилами внутреннего распорядка для обучающихся                                                             

 

 

 

 

 

           подпись поступающего ✓                                                                                                      

Ознакомлен (в том числе и  через информационные системы общего пользования) с положением об оказании платных 

образовательных услуг  (при поступлении  на места по договорам с оплатой стоимости обучения)                                                        

 
 

        подпись поступающего✓ 

 
                                                                                           

Дата заполнения заявления «___________» ________________________2026г.                                            ___________________✓ подпись поступающего          
 

 

 

 
 

 

 

Информация заполняется родителем/законным представителем поступающего несовершеннолетнего (иные - по желанию) 
 

 

Я, ФИО  _________________________________________________________________________________________________________________________________,  

E-mail № тел.                                                                                                                                    
 

подтверждаю достоверность сообщенной поступающим в заявлении информации      «_________»________________2026г.__________________✓ 
                                                                                                                                                                                                         подпись родителя/законного представителя                                                                                                          

 

 

      фото 

 

    рег.№______________                           
                                                                                                                            Директору  

                                                                                                                                       СПб ГБПОУ «ПКГХ»  

Малиновскому В.М. 
 

                       З А Я В Л Е Н И Е                                                                                                           
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

– 
 

 

 

 

 

 

 

– 
 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

  +7 
   _    _   _   

  

  +7 
   _    _   _   



 

 СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ АБИТУРИЕНТА 

 

Я,____________________________________________________________________, зарегистрированный (- ая) 

                                                                (ФИО) 

по адресу:______________________________________________________________________________,  

 

проживающий по адресу:______________________________________________________________,  

 

паспорт серия________№__________, выдан____________________________________________________, 

                                                                                                          (кем и когда выдан) 

код подразделения___________, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», даю свое согласие Санкт-Петербургскому государственному бюджетному 

образовательному учреждению среднего профессионального образования «Политехнический колледж 

городского хозяйства» (СПб ГБПОУ «ПКГХ»), ОГРН 1037800002525, ИНН 7801025747, расположенному по 

адресу: 197373, Санкт-Петербург, пр. Авиаконструкторов, д. 28, на обработку моих персональных данных, в том 

числе с использованием информационной системы, расположенной на сайте https://pkgh.ru/.  

Цель обработки: для опубликования на официальном сайте СПб ГБПОУ «ПКГХ» https://pkgh.ru/ ранжированных 

списков лиц по специальностям с указанием среднего балла аттестата; перечня лиц, рекомендованных к зачислению; 

приказа о зачислении с перечнем лиц, зачисленных в студенты, с указанием среднего балла аттестата в целях 

установления образовательных отношений с СПб ГБПОУ «ПКГХ», а также: обеспечение соблюдения Конституции 

Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации и Санкт-

Петербурга в части приёма, обеспечение защиты прав и свобод человека и гражданина при обработке его 

персональных данных.  

Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие: ФИО (полностью); данные документа, 

удостоверяющего личность; адрес регистрации по месту жительства и/или по месту пребывания; адрес 

фактического места жительства; номер телефона и адрес электронной почты; данные документа об образовании; 

средний балл документа об образовании; сведения членах семьи, перемене фамилии; данные, содержащиеся в 

свидетельстве государственного пенсионного страхования, об образовании; ИНН; документы о результатах 

региональных и всероссийских олимпиад, соревнований, конкурсов и смотров; сведения о состоянии здоровья(в 

случае необходимости); фотография; документ о постановке на миграционный учет (для иностранных граждан); вид 

на жительство (для иностранных граждан); данные, подтверждающие право на получение социальных льгот и 

выплат; данные документа ВОИНСКОГО учета (только для военнообязанных и лиц, подлежащих призыву на 

военную службу).  

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: на 

автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а 

именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных».  

Обработка персональных данных - любое действие, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.  

Срок действия согласия: с даты подписания до достижения целей обработки, а в отношении данных, срок 

хранения которых установлен законодательством, – до истечения такого срока, после чего данные подлежат 

уничтожению.  

О праве отзыва настоящего согласия любым не запрещенным законодательством способом подтверждающим, что 

воля отзыва исходит от субъекта персональных данных мне разъяснено. Я уведомлен, что Объем иных 

обрабатываемых Учреждением моих персональных данных, образующихся в процессе образовательных отношений, 

не превышает установленные законодательством Российской Федерации, Санкт-Петербурга перечни, а также 

соответствует целям обработки, предусмотренным законодательством Российской Федерации, Санкт-Петербурга.  

Согласие на обработку персональных данных составлено ___ ___________2026г. _______________________ 

                                                                                                  (число, месяц, год)          (подпись абитуриента) 

 

 

Информация заполняется родителем/законным представителем  

Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего абитуриента  

Я,___________________________________________________________ родитель/законный представитель  

                                                         (ФИО) 

абитуриента даю согласие СПб ГБПОУ «ПКГХ» на обработку выше указанных персональных данных. О праве 

отзыва настоящего согласия любым не запрещенным законодательством способом мне разъяснено.  

 

___ ___________20__г. ________________________________________ 

   (число, месяц, год)          (подпись родителя/законного представителя) 
 

https://pkgh.ru/

