
 

 Ректору Національного технічного університету України "Київський політехнічний 

інститут імені Ігоря Сікорського" 

 

вступника ___________________________________________________________________________  
                                                  (прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності))  

  

Заява 

 Прошу допустити мене до участі  у вступних випробуваннях для подальшої участі  в  

конкурсному відборі на навчання для здобуття ступеня ____________________________________  
(фаховий молодший бакалавр, бакалавр, магістр)  

на основі 

_____________________________________________________________________________  
(базової загальної освіти, повної загальної середньої освіти, освітньо-кваліфікаційного рівня, ступеня вищої освіти)  

конкурсна  пропозиція_________________________________________________________________ 
                                 (ID та назва конкурсної пропозиції державною мовою)  

_____________________________________________________________________________________ 

спеціальність_________________________________________________________________________  
                       (код та найменування спеціальності, предметних спеціальностей або спеціалізації)  

  

Назва вступного випробування  

__________________________________________________________  

Номер потоку: ________________  

  

Про себе повідомляю: 

    

Закінчив(ла) _____________________________________________________________________  
                                                 (повне найменування закладу освіти, рік закінчення).   

 Серія та номер документа про здобутий рівень освіти, на підставі якого відбуватиметься  

вступ:_______________________________________________________________________________ 

  

Спеціальними умовами щодо участі у конкурсному відборі під час вступу для здобуття вищої  

або фахової передвищої освіти: □ користуюсь □ не користуюсь    

На час  проведення вступних випробувань  поселення в гуртожиток:  □  потребую  □ не потребую   

Громадянство: □ Україна □ інша країна: _________________________________________  

Мобільний телефон______________________, електронна пошта _________________________  

  

Додаткова інформація:  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

З правилами прийому, ліцензією та сертифікатом про акредитацію спеціальності / освітньої 

програми ознайомлений(а). 

Надаю згоду на відеозапис вступного випробування (крім фахових іспитів та фахових заліків) з 

моєю участю, оприлюднення відеоматеріалів на вебсайті закладу освіти (наукової установи), а 

також зберігання відеоматеріалів після проведення вступного випробування та знеособлених 

письмових робіт учасників вступного випробування на цих ресурсах у відкритому доступі 

протягом одного року у вигляді активних інтернет-посилань. Відеозапис оцінювань в закладі 

освіти (науковій установі) вступників, які перебувають на тимчасово окупованій території та/або 

військовослужбовців не оприлюднюється, але зберігається в приймальній комісії. 

Ознайомлений(а), що обробка персональних даних, передбачених для вступу на навчання та 

отримання освітніх послуг, в тому числі в Єдиній державній електронній базі з питань освіти, а 

також інформації, що стосується участі в конкурсному відборі для інформування громадськості 

про перебіг вступної кампанії до закладів освіти (наукових установ), здійснюється відповідно до 

законодавства про захист персональних даних. 

  

«___» ____________ 20__ року  ___  ____________________________  

        (підпис)  


