
Ректору ЧГПУ им. И.Я. Яковлева,  

председателю приемной комиссии 

Иванову В. Н. 

поступающего(-ей) 

_________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

_________________________________ 

паспорт: серия ________ №__________ 

_________________________________ 
(когда и кем выдан) 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

 

заявление о согласии на зачисление. 
 

Я, _____________________________________________________________________, 

1) даю согласие на зачисление в Чувашский государственный педагогический 

университет им. И.Я. Яковлева в соответствии с Правилами приема на обучение в 

Чувашский государственный педагогический университет им. И.Я. Яковлева по 

образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, 

программам специалитета, программам магистратуры на 2021/22 учебный год, Правилами 

приема на обучение в Чувашский государственный педагогический университет 

им. И.Я. Яковлева по образовательным программам высшего образования – программам 

подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре на 2021/22 учебный год и в 

соответствии с результатами конкурса по следующим условиям поступления и 

основаниям приема: 
 

– направление подготовки ____________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 

 

– профиль / специальность / магистерская программа / программа подготовки научно-

педагогических кадров в аспирантуре __________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 

 

– форма обучения ___________________________________________________________ 
                                                               (очная / очно-заочная / заочная) 
 

– по конкурсу _____________________________________________________________ 
                   (указывается в соответствии с заявлением о приеме: бюджет, особые права, прием на целевое обучение, договор) 
 

 

____________________                      ___________________/_________________________ 
                 (дата)                                                               (подпись)                         (расшифровка подписи) 

 

2) при поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на 

места в пределах квот, подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не 

отозванные) заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего 

образования данного уровня (для зачисления на обучение по программам бакалавриата 

или программам специалитета – заявления о согласии на зачисление на обучение по 

программам бакалавриата и программам специалитета) на места в рамках контрольных 

цифр приема, в том числе поданные в другие организации; 

 

____________________                      ___________________/_________________________ 
                 (дата)                                                               (подпись)                         (расшифровка подписи) 



3) обязуюсь в течение первого года обучения (2021/22 уч. г.): 

– представить в организацию оригинал документа установленного образца (при 

поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в 

пределах квот); 

– пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при 

обучении по специальностям и направлениям подготовки, входящим в перечень 

специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым 

поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры 

(обследования) в порядке, установленном при заключении трудового договора или 

служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном 

постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, № 33, ст. 4398) (далее – 

соответственно медицинские осмотры, постановление № 697). 

 

____________________                      ___________________/_________________________ 
                 (дата)                                                               (подпись)                         (расшифровка подписи) 
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