
              Регистрационный номер______________ 
                      (заполняется сотрудником Приемной комиссии) 

 

                                                                

 
                                                                 Его Высокопреосвященству                                                                                                                                                                  

                                                                            Высокопреосвященнейшему Сергию, 

                                                                            митрополиту Барнаульскому и Алтайскому, 

            ректору Барнаульской духовной семинарии 

            (Иванникову С.И.) 
 

Фамилия _____________________________________________________________________ 

Имя _________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии) ________________________________________________________ 

Дата рождения ________________________________________________________________ 

Место рождения_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Пол: М ☐   Ж ☐  

Гражданство  _________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность _______________________  серия _______________ 

№ _____________ когда и кем выдан _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

СНИЛС (при наличии) _________________________________________________________ 

Адрес регистрации ____________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ________________________________________________ 

Контактный телефон  __________________________________________________________ 

Адрес электронной почты:  _____________________________________________________ 

 

Сведения об образовании: 

Уровень образования __________________________________________________________ 
                     (среднее общее, среднее профессиональное, высшее: бакалавриат, специалитет, магистратура) 

Вид документа  _______________________________________________________________ 
(аттестат, диплом) 

Образовательное учреждение ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(страна, населенный пункт, полное наименование) 

Реквизиты документа об образовании: 

серия __________ номер _______________________ дата выдачи _____________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ (ПРОШЕНИЕ) О ПРИЁМЕ  
на обучение по основной профессиональной образовательной программе высшего 

образования - программе бакалавриата (далее бакалавриат) 
 
 

Прошу допустить меня для участия в конкурсе на бюджетную  основу (места в 

рамках контрольных цифр приема) обучения в Религиозной организации – духовной 

образовательной организации «Барнаульская духовная семинария Барнаульской Епархии 

Русской Православной Церкви» (далее – БДС) с целью поступления на первый курс по 

направлению подготовки по программам бакалавриата:  

Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Иванников Сергей Иванович
Должность: Ректор
Дата подписания: 03.07.2024 10:14:56
Уникальный программный ключ:
d9f0a8aab4f5c03ea92191cc46623be75900d48d



Направление подготовки, 

профиль, форма обучения 

Основание поступления 
(целевая квота – приоритет целевых мест; 

особая, отдельная квоты, а также поступление 

по общему конкурсу и без вступительных 

испытаний – приоритет иных мест)  

Приоритет  

 

48.03.01 Теология, профиль 

«Православная теология» - 

очная форма обучения 

Особая квота  

Отдельная квота  

Целевая квота  

Основной конкурс  

 

Сведения о сдаче ЕГЭ (со слов поступающего) 

 

Наименование общеобразовательного 

предмета 

Балл Год сдачи 

   

   

   
 

 

Прошу допустить к вступительным испытаниям по следующим предметам: 
 

Наименование предмета Вступительное 

испытание БДС  

Собеседование по основам православной веры (ДВИ)  

Профессиональное испытание «Комплексный экзамен» (ДВИ)  

История  

История России (для поступающих на базе СПО)  

Русский язык  

 

 

Основание для участия в конкурсе по результатам вступительных испытаний БДС 
А) инвалид (в том числе дети-инвалиды) ☐ ; Б) иностранный гражданин ☐;  В) диплом о высшем образовании ☐;   

Г) диплом о среднем профессионального образования ☐; Д) гражданин РФ, имеющий документ о среднем общем 

образовании иностранной организации ☐; Е) дети лиц, принимавших участие в специальной военной операции, дети 

военнослужащих, сотрудников, направленных в другие государства ☐; Ж) граждане Белгородской области, 

завершившие обучение по образовательным программам среднего общего образования в общеобразовательных 

организациях Белгородской области ☐; Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении 

вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью ☐ 

 

прохождения вступительных испытаний:  
Очно ☐, в виде собеседования ☐ для граждан Белгородской области, завершивших обучение по образовательным 

программам среднего общего образования в общеобразовательных организациях Белгородской области  

возможностями здоровья или инвалидностью ☐ 

 

Способ прохождения вступительных испытаний:  
Очно ☐. С использованием дистанционных технологий  ☐. В виде собеседования ☐, для граждан 

Белгородской области, завершивших обучение по образовательным программам среднего общего образования в 

общеобразовательных организациях Белгородской области 

 

Сведения о наличии особых прав и преимуществ: 
Право на прием без вступительных испытаний 

Нет  ☐ 

Да  ☐ 
(указать наименование олимпиады, учебный предмет и сведения о документе, подтверждающем наличие таких прав, копия диплома 

обязательна) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



Право на прием на обучение за счет бюджетных ассигнований в пределах квоты на 
прием лиц, имеющих особое право (особая квота): 
Нет ☐ 

Да ☐, 
я отношусь к категории (указать): 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 

Указать сведения о документе, подтверждающем наличие прав на поступление в 
пределах особой квоты: _______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

Иные особые права и преимущества ____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Право на прием на обучение за счет бюджетных ассигнований в пределах отдельной квоты: 
Нет ☐ 

Да ☐, 
я отношусь к следующей категории (отметить нужное): 
- герой РФ; лицо, награжденное тремя орденами Мужества ☐; 
- ребенок участников специальной военной операции на территориях Украины, ДНР, ЛНР, Запорожской 
и Херсонской областей: военнослужащих, мобилизованных, контрактников, добровольцев и сотрудников 
федеральных органов исполнительной власти, погибших (умерших), получивших увечье (ранение, 
травму, контузию) или заболевание ☐; 
- ребенок участников специальной военной операции на территориях Украины, ДНР, ЛНР, Запорожской 
и Херсонской областей: военнослужащих, мобилизованных, контрактников, добровольцев и сотрудников 
федеральных органов исполнительной власти, за исключением погибших (умерших), получивших увечье 
(ранение, травму, контузию) или заболевание ☐; 

- ребенок военнослужащего, которые участвовали в боевых действиях на территории других государств ☐; 
- ребенок военнослужащего, который проходит военную службу в Вооруженных Силах РФ, в войсках 
национальной гвардии РФ, в воинских формированиях и указанных в законе органах, при условии их участия 
в СВО на отдельных территориях ☐; 
- ребенок медицинских работников, умерших в результате инфицирования новой короновирусной инфекцией 
(COVID-19) при исполнении ими трудовых обязанностей, по основным профессиональным образовательным 
программам медицинского образования и фармацевтического образования ☐; 
 

Документ, подтверждающий право на участие в конкурсе в рамках отдельной квоты 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Право на прием на обучение за счет бюджетных ассигнований в пределах целевой 
квоты: 
Нет ☐. 

Да ☐. 

У меня имеется заявка на целевое обучение с ______________________________________________ 
       указать заказчика целевого обучения 
 

Сведения о наличии индивидуальных достижений 
Нет ☐. 

Да  ☐  ___________________________________________________________________________________ 
    документ, подтверждающий наличие индивидуального достижения   

Нуждаюсь в предоставлении общежития 
Нет ☐. 

Да ☐. 

Являюсь соотечественником в соответствии со статьей 17 Федерального закона № 

99-ФЗ от 24 мая 1999 года или в соответствии с Государственной программой  
Нет ☐. 
Да ☐. 

Указать подтверждающие документы ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
Я ознакомлен (а): 
 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности (с приложением)     _____________________ 
                       (Подпись поступающего) 

Со свидетельством о государственной аккредитации (с приложением)  

или с информацией об отсутствии указанного свидетельства                    _____________________ 
                       (Подпись поступающего) 



С Уставом Семинарии                                     _____________________ 
                       (Подпись поступающего) 

С Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном 

учреждении                                                               __________________________ 
                       (Подпись поступающего) 

С правилами подачи апелляций                                                  ____________________ 
                       (Подпись поступающего) 

С информацией о проводимом конкурсе и итогах его проведения,  

в том числе о датах завершения предоставления  

оригинала документа об образовании           ____________________ 
                       (Подпись поступающего) 

С информацией о зачислении  

поступающих, предоставивших оригинал документа  

об образовании в установленные сроки          ____________________ 
                       (Подпись поступающего) 

Я подтверждаю, что 
Подал  заявления о приеме на обучение одновременно  

не более чем в 5 организаций высшего образования,  

включая БДС                                                                   ____________________ 
                       (Подпись поступающего) 

Подал заявление о приеме одновременно не более чем  

по 2 специальностям в БДС                                                            ____________________ 
                       (Подпись поступающего) 

Подал заявление на целевое обучение в БДС на 1  

образовательную программу в соответствии с одной заявкой                                            _____________________ 
                                                                                                                                                           (Подпись поступающего) 
Не имею диплома о высшем образовании (диплома бакалавра,   

диплома специалиста, диплома магистра)                      ____________________ 
                       (Подпись поступающего) 

Являюсь гражданином Белгородской области и завершил обучение  

по образовательным программам среднего общего образования  

в общеобразовательных организациях Белгородской области, 

включенных в перечень, утвержденный приказом Минпросвещения  

России от 3 апреля 2024 г. № 219           ____________________ 
                          (Подпись поступающего) 
 
Для иностранных граждан: 

Я подтверждаю, что не имею гражданства Российской Федерации       ____________________ 
                       (Подпись поступающего) 

 

Я проинформирован  о наличии возможности подачи заявления о приеме на ЕПГУ и получении о ходе и 

результатах рассмотрения заявления о приеме и иных заявлений, поданных поступающими, расписании, 

вступительных испытаний (при наличии) и их результатов, ранжированных списков поступающих и 

изменений, внесенных в них, информации о зачислении поступающих на ЕПГУ вне зависимости от способа 

подачи заявления о приеме. 
    ____________________ 

                       (Подпись поступающего) 

Я согласен на передачу на ЕПГУ через федеральную информационную систему приема в автоматизированном 

режиме информации о ходе и результатах рассмотрения заявления о приеме и иных заявлений, поданных 

поступающим, расписании испытаний (при наличии) и их результатов, ранжированных списков 

поступающих и изменений, внесенных в них, информации о зачислении поступающих. 

     ____________________ 
                       (Подпись поступающего) 

Я уведомлен, что поставленная поступающим отметка о представлении оригинала документа об образовании 

на едином портале по программам высшего образования за счет бюджетных ассигнований федерального 

бюджета считается недействительной, если поступающим подан в образовательную организацию оригинал 

документа об образовании лично либо направлен через оператора почтовой связи. 

    ____________________ 
 (Подпись поступающего) 


