
Ректору 
Санкт-Петербургской 

Юридической академии 
О.С. Зыбиной 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на зачисление по договору об оказании платных образовательных услуг 

Я, _______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ________________________ 
_________________________________________________________________________________, 
проживающий по адресу: ____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________, 

являясь законным представителем поступающего (не достигшего 18 лет) 
_________________________________________________________________________________, 

(фамилия имя отчество) 
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ________________________ 
_________________________________________________________________________________, 
проживающий по адресу: ____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________, 

даю согласие на зачисление по образовательной программе высшего 
образования – программе ____________________________________________________________ 

     (бакалавриата     , магистратуры     , специалитета     ) 
профиль подготовки: гражданско-правовой Специализация –  

   уголовно-правовой                                Судебная деятельность 
__________________________________________________________________________________ 

(указать письменно профиль подготовки или специализацию) 

по договору об оказании платных образовательных услуг  
__________________________________________________________________________________ 

подпись         (фамилия имя отчество) 

Подтверждаю, что мной представлен в Академию оригинал документа, 
удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого 
для зачисления  ____________________________________________________________________ 

подпись       (фамилия имя отчество) 

Обязуюсь представить в Академию оригиналы иных документов необходимых для  
обеспечения учебного процесса ______________________________________________________ 

 подпись      (фамилия имя отчество) 

Ознакомлен(а) с условиями, что заявление о согласии на зачисление на обучение по программам 
высшего образования данного уровня и профиля на места в рамках плана приема Академии может 
быть подано не более двух раз _____________________________________________________

   подпись                                        (фамилия имя отчество)
                                  

___________________________________________________  ______________ _______________ 
Ф.И.О. поступающего или представителя                                             дата                 подпись  

____________________________________________________ ______________ _______________ 
Ф.И.О. ответственного лица Приемной комиссии Академии             дата                  подпись 
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