
Допустить к вступительным испытаниям  Зачислить на ________ курс 

Руководитель учреждения образования   на специальность 

___________________________________   _____________________________________  

____ _______________ ____ г.          _____________________________________ 

                                      _____________________________________ 

                                      _____________________________________ 

                                      Приказ __ _____________ __ N ________ 

                                    Руководитель учреждения образования                                                                   

_________________________________ 

 

Руководителю учреждения образования Витебский филиал Белорусской___________   
                (наименование учреждения образования (филиала, 

государственной академии связи_Н.В. Васильчук_____________________________  
       представительства, иного обособленного подразделения учреждения образования) 

от _Иванова Ивана Ивановича(1)______________________________________________           
          (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

который(ая) проживает по адресу: (2)  210032  Брестская обл., Каменецкий р-н,               
                                   (почтовый индекс, адрес места жительства 

г.Каменец, ул.Брестская, д.79 кв.16, д.т.8 0222 570116, м.т.+375 29 2013822 

              в соответствии со штампом о регистрации, домашний и мобильный телефон)                                      

и закончил(а) ______в 2024 г. УО Средняя школа № 12 г.Бреста(3)_____________ 
              (год окончания, наименование учреждения образования (филиала,представительства,  
______________________________________________________________________________________________ 

иного обособленного подразделения учреждения образования) 

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

     Прошу допустить меня к участию в конкурсе (вступительным испытаниям и 

участию в конкурсе)для получения среднего специального образования по 

специальности <*> ____Техническая эксплуатация систем и сетей______________ 

телекоммуникаций___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

в дневной, вечерней, заочной, дистанционной форме получения образования 

(нужное подчеркнуть). 

     Вступительные  испытания  буду  сдавать на белорусском, русском языке 

(нужное подчеркнуть). 

     О себе сообщаю следующие сведения: 

число, месяц, год рождения _____06.07.2003 г.______________________________ 

место работы, занимаемая должность служащего(профессия рабочего) Каменецкий 

РУЭС,_ кабельщик-спайщик(4) ________________________________________________ 

трудовой стаж по профилю избранной специальности ___1 год 3 месяца(5)_______ 

нуждаюсь в общежитии (да, нет) ____________________________________________ 

изучал(а) иностранный язык ___английский___________________________________ 

имею право на льготы ___да (ЧАЭС ст.23)(6)__________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

данные документа, удостоверяющего личность ______3141091С029РВ0____________ 
                                             (идентификационный номер)       

адрес электронной почты:________________alexjones@gmail.com________________ 

родители: 

отец __________Иванов Иван Дмитриевич______________________________________ 
           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

проживает по адресу: _   210032  Брестская обл., Каменецкий р-н, г.Каменец,               
                                   (почтовый индекс, адрес места жительства 

           ул.Брестская, д.79 кв.16, д.т.8 0222 570116, м.т.+375 29 3283811  
                 в соответствии со штампом о регистрации, домашний и мобильный телефон) 

мать ___________Иванова Ольга Юрьевна______________________________________ 
           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

проживает по адресу: ____210032  Брестская обл., Каменецкий р-н, г.Каменец, 
                             (почтовый индекс, адрес места жительства 

__________ ул.Брестская, д.79 кв.16, д.т.8 0222 570116, м.т.+375 29 6583231 
                 в соответствии со штампом о регистрации, домашний и мобильный телефон) 

_________Приписное свидетельство_выдано  26.08.2018 г Каменецким РВК(8) ____ 

        

С правилами приема и порядком подачи апелляции ознакомлен(а). 

 

_20_ ______июля____ 2024 г.                       _____________________ 

 (дата заполнения заявления)                                (подпись) 

 

 



Примечание 

 

(1)  - Указывается Ф.И.О. абитуриента. 

(2)  - Адрес места жительства указывается полностью! (с указанием 

индекса, области, района, телефоны с кодами). 

(3)  - Абитуриенты, поступающие на основе ОСО, указывают то 

учреждение, где было получено среднее образование, на основе ПТО – 

где получено профессионально-техническое. 

(4)  - Только для имеющих трудовой стаж. 

(5)  - Только стаж по профилю избранной специальности. 

(6)  - Перечень льгот указан в правилах приёма (глава 4). 

(7)  - Паспорт или вид на жительство. 

(8)  - Только для юношей, принятых на учёт в военный комиссариат. 

 

Бланк заявления скачивается на сайте, заполняется разборчивым 

почерком шариковой или гелевой ручкой и подписывается абитуриентом. 

Заполненное заявление предоставляется в приёмную комиссию вместе с 

остальными необходимыми документами абитуриентом лично или его 

законным представителем.   

По всем вопросам обращаться по тел.: 

 +375 33 6 502 502 (МТС) 

 8 0212 66 40 07  (только с 20 июля). 

Наш e-mail: 

abiturient@vfbsac.by 

  

 

mailto:abiturient@vfbsac.by

