Ф32-8.5.1-01
Ректору учреждения образования ”Полесский государственный университет“
от ___________________________________________________________________
                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
который(ая) проживает по адресу: ________________________________________
(почтовый индекс, адрес  места  жительства в  
_________________________________________________________________________________________________________________
соответствии  со штампом о регистрации)
Телефоны: (дом.): ____________________ (моб.):____________________________
                                           (указать код населенного пункта)                                                 (указать код)                                                
Закончил(а) _____________       _____________________________________________________________
                                       (год окончания)                                          (наименование учреждения образования)
____________________________________________________________________________

До поступления в учреждение высшего образования изучал(а) иностранный язык
______________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным  испытаниям и  участию в конкурсе для получения первого общего высшего образования в дневной форме получения образования 
за счёт средств республиканского бюджета, на платной основе (подчеркнуть один из перечисленных вариантов) 
для получения образования в полный срок
на факультете организации здорового образа жизни________________________
по специальности (направлению специальности)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:
число, месяц, год рождения _____________________гражданство________________ 
место работы, занимаемая должность (профессия) _____________________________
трудовой стаж по профилю избранной специальности ____ лет ___месяцев (полных)
нуждаюсь в общежитии (да, нет)____________________________________________
данные документа, удостоверяющего личность________________________________
                                                                                                                           (серия (при наличии), номер) 
выдан___________________________________________________________________
            (дата выдачи, наименование государственного органа, выдавшего документ, идентификационный номер (при наличии))
родители:
отец ___________________________________________________________________
                                                            (фамилия, собственное имя, отчество)
проживает по адресу:_____________________________________________________
                                                            (почтовый индекс, адрес места жительства в соответствии со штампом о регистрации, тел.)
мать ____________________________________________________________________
                                                            (фамилия, собственное имя, отчество)
проживает по адресу:_____________________________________________________
                                                            (почтовый индекс, адрес места жительства в соответствии со штампом о регистрации, тел.)
имею право на льготы _____________________________________________________
                                                                      (сведения, дающие право на льготы)
_______________________________________________________________________
С порядком приема и порядком подачи апелляции в учреждение высшего образования ознакомлен(а). Даю согласие на обработку, хранение и использование персональных данных для участия в конкурсе на получение общего высшего образования и зачисления.

_____________________ 20___ г.                 


    ______________________
        (дата заполнения заявления)                                                                                                                 (подпись)
	Выбор контрольных упражнений для абитуриентов, поступающих по 
направлению специальности 6-05-1012-02 ”Тренерская деятельность 
деятельность (тренерская работа по плаванию)“

	Контрольные упражнения
	Подпись абитуриента

	Плавание избранным спортивным способом на дистанцию 50 м 
с учетом времени

	Вольный стиль
	

	Брасс
	

	Баттерфляй
	

	На спине
	


	Выбор контрольных упражнений для абитуриентов, поступающих по 
направлению специальности 6-05-1012-02 ”Тренерская деятельность 
деятельность (тренерская работа по гребле на байдарках и каноэ)“

	Контрольные упражнения
	Подпись абитуриента

	Гребля 500 м

	Байдарка одиночка, К-1
	

	Каноэ одиночка, С-1
	

	Гребля 200 м

	Байдарка одиночка, К-1
	

	Каноэ одиночка, С-1
	


	Выбор контрольных упражнений для абитуриентов, поступающих по 
направлению специальности 6-05-1012-02 ”Тренерская деятельность 
деятельность (тренерская работа по гребле академической)“

	Контрольные упражнения
	Подпись абитуриента

	Гребля 2000 м на тренажере «Сопсерt II» (юноши)

	до 72,5 кг
	

	свыше 72,5 кг
	

	Гребля 2000 м на тренажере «Сопсерt II» (девушки)

	до 59 кг
	

	свыше 59 кг
	


