
Ректору 

Автономной некоммерческой организации 

высшего образования «Северо-Кавказский 

социальный институт» С.Е. Шиянову  

  ______________________________________ 

  ______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего) 

  проживающего по адресу: _______________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

документ, удостоверяющий личность:  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

когда и кем выдан: «___» __________20___г. 

_______________________________________ 
_______________________________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление  

 

Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего) 

 

в соответствии с приказом Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 01 марта 2023г. № 231 «Об утверждении особенностей приема на обучение в 

организации, осуществляющие образовательную деятельность, по программам бакалавриата, 

программам специалитета, программам магистратуры и программам подготовки научно-

педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре), предусмотренных частями 7 и 8 статьи 5 

Федерального закона от 17 февраля 2023г. № 19-ФЗ «Об особенностях правового 

регулирования отношений в сферах образования и науки в связи с принятием в Российскую 

Федерацию Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской 

области, Херсонской области и образованием в составе Российской Федерации новых 

субъектов – Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской 

области, Херсонской области и о внесении изменений в отдельные законодательные акты 

Российской Федерации» и  пунктом 110 Правил приема на обучение по образовательным 

программам высшего образования – программам бакалавриата, программам магистратуры в 

Автономную некоммерческую организацию высшего образования «Северо-Кавказский 

социальный институт» на 2024/25 учебный год  (далее – Правил), утвержденных приказом 

ректора №171-о от «28» декабря 2023г., в даю свое согласие на зачисление в Автономную 

некоммерческую организацию высшего образования «Северо-Кавказский социальный 

институт».  
 

Причина невозможности представления оригинала документа об образовании или об 

образовании и о квалификации _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Уведомлен о необходимости заключения договора об оказании платных образовательных 

услуг, заключаемого при приеме на обучение за счет средств физических и (или) юридических 

лиц. 
 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
 

______________________        _____________________ 
                          (подпись)                                                   (дата) 

 

 

Примечание:________________________________________________________________________________________________________

_ 

 


