
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Ярославский 
государственный педагогический университет им. К.Д. Ушинского» 

Лицензия на право ведения образовательной деятельности № 2284 от 22.07.2016, выданная Федеральной службой по 
надзору в сфере образования и науки 

Свидетельство о государственной аккредитации № 2989 от 20.02.2019, выданное Федеральной службой по надзору в 
сфере образования и науки 

 

Ректору ЯГПУ им. К.Д. Ушинского 
от Груздеву М. В. 

Фамилия: Гражданство:  
Имя: Документ, удостоверяющий личность: 

  

Отчество:  
Дата рождения: серия: №  

   

Место рождения:  Когда и кем выдан:  

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального 
(персонифицированного) учета (при наличии)  

Почтовый адрес и (или)    адрес электронной почты: 

Телефон:  
 

Документ об образовании и (или) о квалификации _______________________________________ 

 

Заявление о приеме № 

Прошу принять меня на указанные ниже места по договорам об оказании платных 
образовательных услуг по выбранным направлениям подготовки/профили (специальности) 
программ бакалавриата / магистратуры в следующем приоритетном порядке: 

Порядковы
й номер 

приоритета 
зачисления* 

Направление подготовки / профиль 
(специальности) 

Форма обучения** 

 
 

 
 

   

* Приоритеты зачисления обозначаются порядковыми номерами. Высота приоритетов зачисления (приоритетность зачисления) 
уменьшается с возрастанием указанных номеров. 
**Для каждого направления подготовки (специальности) указать форму обучения: очная, очно-заочная, заочная. 
 
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимым Университетом самостоятельно, 
по следующим общеобразовательным предметам:  

№ п/п Наименование предмета 
1  

2  

3  

4  
 

в связи с тем, что являюсь* ______________________________________________________________ 
(указывается при наличии оснований): инвалидом (в т.ч. ребенком-инвалидом); иностранным гражданином; лицом, 
получившим документ о среднем общем образовании в иностранном государстве; лицом, поступающим на базе среднего 
профессионального образования или высшего образования; лицом, завершившим освоение образовательных программ 
среднего общего образования и успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию на территориях Донецкой 
Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области до дня их принятия 
в Российскую Федерацию, лицом, прошедшим государственную итоговую аттестацию по образовательным программам 
среднего общего образования с особенностями, предусмотренными частью 1 статьи 5 Федерального закона от 17.02.2023 
№ 19-ФЗ; гражданином Российской Федерации (лицом, признанным гражданином Российской Федерации), проходившем 
обучение за рубежом и вынужденным прервать его в связи с недружественными действиями иностранных государств. 



 
Прошу общеобразовательные вступительные испытания по _____________________________ 

______________________________________________________________________________________  
(русскому языку, литературе, истории, обществознанию, вступительное испытание по русскому языку на базе профессионального образования) 

провести в форме собеседования. * 
* Указывается по желанию лиц, завершивших освоение образовательных программ среднего общего образования и 
успешно прошедших государственную итоговую аттестацию на территориях Донецкой Народной Республики, 
Луганской Народной Республики, Запорожской области, Херсонской области до дня их принятия в Российскую 
Федерацию, а также лиц, прошедших государственную итоговую аттестацию по образовательным программам 
среднего общего образования с особенностями, предусмотренными частью 1 статьи 5 Федерального закона от 
17.02.2023 № 19-ФЗ; граждан Российской Федерации (лиц, признанным гражданами Российской Федерации), 
проходивших обучение за рубежом и вынужденных прервать его в связи с недружественными действиями 
иностранных государств. 

 
 Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных 
испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью 
поступающего: ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________. 

 
 

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о 
приеме достоверных сведений и представления подлинных документов 

 

 
 

(Подпись поступающего) 

Ознакомлен(а) с правилами приема, утвержденными ЯГПУ им. 
К.Д. Ушинского 

 
 

(Подпись поступающего) 

Ознакомлен(а) с уставом ЯГПУ им. К.Д. Ушинского, со сведениями о 
дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 
осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации, с образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся 

 
 
 
 
 
 

 

(Подпись поступающего) 

При поступлении на обучение по программам бакалавриата, 
программам специалитета подтверждаю одновременную подачу 
заявлений о приеме не более чем  в 5 организаций высшего 
образования, включая ЯГПУ им. К.Д. Ушинского 

 
 
 

 

(Подпись поступающего) 

При поступлении на обучение по программам бакалавриата, 
программам специалитета подтверждаю одновременную подачу 
заявлений о приеме ЯГПУ им. К.Д. Ушинского по специальностям и 
(или) направлениям подготовки,          количество которых не превышает 5 
для одновременного участия в конкурсе 

 
 
 
 
 

 

(Подпись поступающего) 
 

При подаче заявления о приеме поступающим представлены: 
 

1)  
2)  

 
 

"___  "  20__ г. 
(Подпись поступающего) 

 
 
Заполняется работником приемной комиссии ЯГПУ им. К.Д. Ушинского 

Заявление подано 

" __ "  20__ г.                                         ____________________ 
  

                                                                                                                                                                                 (Подпись)
 


