
Профессиональная образовательная  
автономная некоммерческая организация  

«Международная академия цифровой экономики МАКСИМУМ» 
ИНН/КПП 9709089527/770901001, ОГРН 1237700008743 

Адрес: 101000, г. Москва, ВН.ТЕР.Г. МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ БАСМАННЫЙ, УЛ ПОКРОВКА,  
Д. 28, СТР. 2, ЭТАЖ 1, ПОМ/КОМ I/1 

 
  Директору ПО АНО «Академия МАКСИМУМ» 

Провозён Елене-Суламите Константиновне 

Фамилия                            Документ, удостоверяющий личность 

Имя                            Паспорт                                                                                       

Отчество                            Серия / номер                                                                             

 

Дата рождения                            

 

Когда и кем выдан                                                                      

Место рождения                            

 

 

Пол                            

 

Код подразделения                            

 

Гражданство                            

 

СНИЛС                            

 

 

Адрес регистрации по паспорту:                                                                                                                                         

 

Адрес фактического проживания:                                                                                                                                          

 

Телефон дом:                                           моб.:                                          

Электронная почта:                                          

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на обучение в ПО АНО «Академия МАКСИМУМ по основной профессиональной образовательной 

программе подготовки специалистов среднего звена по специальности 

По специальности:  

Срок обучения:  

На форму обучения:  

На место: По договорам с оплатой стоимости обучения  

Сведения о предыдущем образовании: 

Тип документа                                                                                  

Уровень предыдущего образования                                                                                   

 

Дата выдачи документа об образовании                                                                                   

 

Страна выдавшая документ об образовании                                                                                  

 

Серия (при наличии), номер документа об 

образовании 

 

                                                                                 

                                                                                 

 

Кем выдан  

 

                                                                                 

 

Средний балл аттестата                                                                                  

 

 

Сообщаю о необходимости создания специальных условий по вступительным испытаниям в связи с инвалидностью или 

ограниченными возможностями здоровья:                                                                                                                        



 
 

Для поступающих, имеющих инвалидность:  

Даю согласие  на обучение по основным профессиональным образовательным программам 

 
(                                       ) 

Личной подписью подтверждаю:         

Ознакомлен(а) с Уставом, Правилами внутреннего распорядка, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, образовательными программами, Правилами приема, условиями обучения  и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

 
(                                       ) 

Ознакомлен(а) с датой проведения вступительного испытания (только по специальностям, предусматривающим 

вступительные испытания) 

 
(                                       ) 

Ознакомлен(а) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о 

квалификации 

 
(                                       ) 

Среднее профессиональное образование получаю не впервые (не впервые)  

                                                                                                       (нужное подчеркнуть) 

 
(                                       ) 

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных», в связи с приемом в оразовательную организация 

 
(                                       ) 

Ознакомлен(а), что в случае предоставления поступающим заявления, содержащего не все сведения, предусмотренные 

настоящим заявлением, и (или) сведения, не соответствующие действительности, колледж возвращает документы 

поступающему 

 
(                                       ) 

Ознакомлен(а) с тем, что общежитие колледжем не предоставляется 

Дата заполнения: 22 апреля 2025 г.  
(                                       ) 

 

С заявлением моего (ей) сына (дочери) согласна (ен),  указанные в зявлении данные подтверждаю 

 
(                                       ) 

 

 

Информация о законных представителях (для несовершеннолетних поступающих) 

 



Ф.И.О.  

Статус законного предствавителя (мать, отец, 

опекун, попечитель, усыновитель) 

 

Адрес регистрации (по паспорту):  

Адрес фактического местопроживания:   

Контактные данные: 

Телефон: 

E-mail: 

 

Ф.И.О.  

Статус законного предствавителя (мать, отец, 

опекун, попечитель, усыновитель) 

 

Адрес регистрации (по паспорту):  

Адрес фактического местопроживания:   

Контактные данные: 

Телефон: 

E-mail: 

 

Отвественный секретарь 

приемной комиссии 

Дата Подпись Расшифровка 

 


