
Ректору 

Председателю Приемной комиссии 

Самарского государственного социально-

педагогического университета 

О.Д. Мочалову 

от поступающего(-ей) ________________  

(Фамилия Имя Отчество полностью в родительном падеже) 

регистрационный номер ________________  
контактный телефон ____________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отзыве согласия на зачисление 

Я,  _______________________________________________________________________________________  
(Фамилия Имя Отчество) 

дата рождения « _______ » ____ года, паспорт: серия_______   номер  

выдан ______________________________________________________________________  

(кем выдан, код подразделения) 

дата выдачи « ______ » ____________________  _____ года, прошу отозвать поданное 

раннее заявление о согласии на зачисление по направлению подготовки (специальности): 
№ 

п.п. Направление подготовки / профиль 
Форма 

обучения* 

Основание 

поступления** 

Категория  

приема 

1 

    

 

Я ознакомлен с тем, что заявление об отзыве согласия на зачисление является 

основанием для исключения меня из списков поступающих на сайте СГСПУ и ФИС 

ГИА и ПРИЕМА. 

 

  
 
 
 

 « _____ » _____________ 2021 года      
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