
Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) 

учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования)/уникальный код, 

присвоенный поступающему ________________________________________________________________ 

 

Ректору АНО ВО  

«Российский новый университет»  

В.А. Зернову 

 от абитуриента: 

 

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________ 

Дата рождения ___________________________ 

Место рождения __________________________ 

СНИЛС _________________________________ 

Гражданство _________________________________ 

Документ удостоверяющий личность ____________ 

____________________________________________ 

Серия ________  № __________ Выдан ___________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________  

Адрес регистрации _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Почтовый адрес _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Электронный адрес ______________________________ Телефон ________________________________ 

 

Представляю сведения об образовании и документе установленного образца: 

Окончил (а) в ______________ году образовательное учреждение: _______________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Документ об образовании: ______________________ серия _____________ № _______________________  

дата выдачи__________________ регион получения _____________________________________________ 

Уникальная информация о документе установленного образца ___________________________________ 

Изучаемый иностранный язык _______________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ  

НА МЕСТА В РАМКАХ КОНТРОЛЬНЫХ ЦИФР ПРИЕМА 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в АНО ВО «Российский новый 

университет» (филиал АНО ВО «Российский новый университет») по образовательным программам 

бакалавриата______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 по направлению  подготовки  _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_____________________________ института __________________________________________________ 
В таблице необходимо указать приоритеты зачисления, обозначая их порядковыми номерами, при этом 

учитывая, что приоритетность зачисления уменьшается с возрастанием порядкового номера: 
Образовательная программа  форма обучения вид приоритета приоритет 
    

целевая квота  

отдельная квота, особая 

квота, основные места в рамках 

контрольных цифр 

 

  

  целевая квота  

отдельная квота, особая квота, 

основные места в рамках 

контрольных цифр 

 

    



целевая квота  

отдельная квота, особая квота, 

основные места в рамках 

контрольных цифр 

 

    

целевая квота  

отдельная квота, особая квота, 

основные места в рамках 

контрольных цифр 

 

 

Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующие результаты ЕГЭ: 

Наименование предмета Кол-во баллов Год сдачи ЕГЭ 

Русский язык   

Математика (профильная)   

Информатика   

Физика    

История   

Обществознание   

Литература   

География   

Иностранный язык 

_________________________________________ 
                                     (указать иностранный язык) 

  

Заполняется абитуриентом, поступающим по результатам внутренних вступительных испытаний: 

Для выбора поставьте знак ˅: 

 

      Прошу допустить к внутренним общеобразовательным вступительным испытаниям, так как отношусь 

к категории поступающих, которые могут сдавать общеобразовательные вступительные испытания вне 

зависимости участия в сдаче ЕГЭ и от результата сдачи ЕГЭ: 
Необходимо выбрать категорию, подчеркнув нужное: 

- инвалиды (в том числе дети-инвалиды);  

Документ, подтверждающий инвалидность: 

  Вид документа  

Номер документа  

Дата выдачи  

Орган, выдавший документ  

Срок окончания действия документа (при наличии)  

- иностранные граждане (в случае отсутствия  результатов ЕГЭ по необходимым для поступления предметам, 

полученным не ранее 4 лет до года приема на обучение (то есть если иностранный гражданин не сдавал ЕГЭ по этим 

предметам в год приема на обучение и (или) в течение 4 лет до года приема на обучение за исключение результатов ЕГЭ по 

математике базового уровня); 

- лица, указанные в части 5.1 статьи 71 Федерального закона № 273-ФЗ (вне зависимости от того, поступают 

ли они на места в пределах отдельной квоты); 

- граждане Российской Федерации, получившие документ о среднем общем образовании в иностранной 

организации (по тем предметам, по которым поступающий не сдавал ЕГЭ в текущем календарном году); 

- окончил в 2026 году образовательную организацию, относящуюся к перечню образовательных 

организаций, на которые распространяются особенности приема. 

- отношусь к категории лиц, имеющих право поступать по особенностям приема на обучение по 

программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры, утвержденных 

приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации № 231 от 1 марта 2023 г. 

Буду сдавать следующие общеобразовательные вступительные испытания (для выбора поставьте знак ˅): 

• Русский язык 

• Математика 

• Информатика  

• Физика 

• История 



• Обществознание 

• Литература 

• География 

• Иностранный язык 

            Прошу допустить к внутренним вступительным испытаниям на базе среднего профессионального 

образования. 

Буду сдавать следующие вступительные испытания (для выбора поставьте знак ˅): 

• Русский язык 

• Математические основы информационных технологий 

• Математика и математические методы в экономике и управлении 

• Информационные технологии 

• Основы экономики 

• Основы социальной работы 

• Основы педагогики и психологии 

• Современное издательское дело  

• История издательского дела  

• История туристской индустрии 

• Педагогика начального образования 

• Организация туристской деятельности 
                                                                                                                                                   

Прошу разрешить сдачу всех внутренних вступительных испытаний в один день 
       (подпись поступающего) 

 

Прошу засчитать результаты проводимого в Республике Беларусь централизованного тестирования и (или) 

централизованного экзамена в качестве результатов общеобразовательных вступительных испытаний*: 

• русский язык          

• математика  

• физика          

• история Беларуси, Всемирная история (новейшее время) 

• обществоведение           

• иностранный язык 

• география 

* результаты централизованного тестирования/экзамена действительны 2 года и засчитываются в качестве результатов 

общеобразовательных вступительных испытаний если поступающий не сдавал ЕГЭ в году, в котором получен сертификат 

При проведении вступительного испытания прошу создать специальные условия в связи с ограниченными 

возможностями здоровья (ограниченные возможности должны быть подтверждены копиями соответствующих 

документов): 

       не требуются           требуются (необходимо выбрать категорию, подчеркнув нужное) 

Ограничение по слуху 

Ограничение по зрению 

Нарушение двигательных функций 

Нарушение речи 

 

Реквизиты документа, подтверждающего необходимость специальных условий: 

Вид документа____________________________________________________________________________________ 

Номер документа__________________________________________________________________________________ 

Дата выдачи документа_____________________________________________________________________________ 

Орган, выдавший документ____________________________________________________________________ 
Срок окончания действия документа (при наличии)____________________________________________________________ 

   
                              (подпись поступающего) 

 
                               

Прошу предоставить общежитие на период обучения (поставьте знак ˅) 

Имею следующие особые права (все особые права должны быть подтверждены копиями соответствующих документов) 

(для выбора поставьте знак ˅) 



• Поступление без вступительных испытаний 

• Право быть приравненным к лицам, набравшим 100 баллов по ЕГЭ или по результатам вступительного 

испытания 

Подтверждаю подачу заявления о приеме на основании особого права на прием без вступительных испытаний или 

права на прием без вступительных испытаний по результатам олимпиад школьников при поступлении на места в 

рамках контрольных цифр приема (бюджет) только в Университет, при подаче нескольких заявлений о приеме на 

основании соответствующего особого права только на одну образовательную программу 

 
 

(подпись поступающего) 

Прошу учесть следующие индивидуальные достижения, подтверждённые соответствующими документами (для 

выбора поставьте знак ˅): 

наличие золотого знака ГТО**  
серебряного или бронзового знака ГТО**  
аттестат о среднем общем образовании с отличием, аттестат о среднем (полном) общем образовании с 

отличием* 
 

аттестат о среднем (полном) общем образовании для награжденных золотой/ серебряной медалью*  
диплом о среднем профессиональном образовании с отличием*  
диплом о начальном профессиональном образовании с отличием*  
диплом о начальном профессиональном образовании для награжденных золотой/серебряной медалью*  
участие и (или) результаты участия в олимпиадах школьников (не используемые для получения особых 

прав и (или) особого преимущества при поступлении на обучение по конкретным условиям поступления)   
 

наличие статуса победителя (призера) национального и (или) международного чемпионата по 

профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья «Абилимпикс» 

 

прохождение военной службы по призыву, военной службы по контракту, военной службы по 

мобилизации 

 

пребывание в добровольческих формированиях в соответствии с контрактом о добровольном 

содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные силы Российской Федерации, в 

ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, 

Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области 

 

* учитываются документы об образовании, выданные образовательными учреждениями РФ, при представлении нескольких 

документов об образовании (и) или документов об образовании и квалификации баллы не суммируются 

**начисление баллов осуществляется однократно 

       Имею преимущественное право при зачислении при условии успешного прохождения вступительных 

испытаний и при прочих равных условиях: ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(указать преимущественное право) 

Имею право на прием в пределах отдельной квоты 

Отношусь к категории лиц (для выбора поставьте знак ˅): 

Герой России 

награжденный тремя орденами Мужества 

граждане, проходящие (проходившие) военную службу в Вооруженных Силах Российской 

Федерации, граждане, проходящие (проходившие) военную службу (службу) в войсках национальной 

гвардии Российской Федерации, в воинских формированиях и органах, указанных в пункте 6 статьи 1 

Федерального закона от 31 мая 1996 года N 61-ФЗ "Об обороне", при условии их участия в специальной 

военной операции и их дети; 

граждане, призванные на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской 

Федерации, граждане, заключившие контракт о добровольном содействии в выполнении задач, 

возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, при условии их участия в специальной 

военной операции и их дети; 

лица, принимавшие в соответствии с решениями органов государственной власти Донецкой 

Народной Республики, Луганской Народной Республики участие в боевых действиях в составе 

Вооруженных Сил Донецкой Народной Республики, Народной милиции Луганской Народной 

Республики, воинских формирований и органов Донецкой Народной Республики и Луганской Народной 

Республики начиная с 11 мая 2014 года и их дети;  

дети военнослужащих, сотрудников федеральных органов исполнительной власти и федеральных 



государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудников 

органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудников уголовно-исполнительной системы 

Российской Федерации, направленных в другие государства органами государственной власти 

Российской Федерации и принимавших участие в боевых действиях при исполнении служебных 

обязанностей в этих государствах;  

 

К заявлению прилагаю документ, подтверждающий право на прием в пределах  отдельной квоты: 

Вид документа___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

      Имею право на прием в пределах особой квоты:  

Отношусь к категории лиц (для выбора поставьте знак ˅): 

       дети-инвалиды 

       инвалиды I и II групп 

       инвалиды с детства 

       дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, лица из числа детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей 

       инвалиды в следствии военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной 

службы 

       ветераны боевых действий (из числа лиц, указанных в подпунктах 1-4 пункта 1 статьи 3 

Федерального закона от 12.01.1995 №5-ФЗ «О ветеранах») 

Документ, подтверждающий право поступления по особой квоте: 

Вид документа____________________________________________________________________________ 

Номер документа__________________________________________________________________________ 

Дата выдачи документа____________________________________________________________________ 

Орган, выдавший документ________________________________________________________________ 

Срок окончания действия документа (при наличии)_______________________________________________________________ 

      Претендую на место в пределах целевой квоты.  

К заявлению прилагаю заявку на заключение договора о целевом обучении 

Заказчик целевого обучения ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(полное наименование заказчика) 

признак размещения предложения на цифровой платформе "Работа в России"*______________________ 

________________________________________________________________________________________ 

номер предложения, сформированный на цифровой платформе "Работа в России"*__________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

признак неразмещения предложения на цифровой платформе "Работа в России"**____________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

номер предложения, сформированный заказчиком**_____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
*заполняется, если предложение, в соответствии с которым поступающий поступает на места в пределах целевой квоты, 

размещено на цифровой платформе "Работа в России"; 

**заполняется, если предложение, в соответствии с которым поступающий поступает на места в пределах целевой квоты, 

не размещено на цифровой платформе "Работа в России"  

      Являюсь участником профориентационных мероприятий 

        Прошу учесть баллы за целевые индивидуальные достижения*** 

*** баллы за целевые индивидуальные достижения начисляются при наличии поступающего в списке участников 

профориентационных мероприятий, представленном заказчиком в Университет до дня начала приема заявлений о приеме с 

указанием страхового номера индивидуального лицевого счета за подписью уполномоченного должностного лица на 

бумажном носителе или в электронном виде 

 
                                                                                                                                       (подпись поступающего)       

Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(указать способ возврата поданных документов с указанием почтового адреса) 

 



Ознакомлен(а): Подпись 

С Правилами приема в Университет, Уставом Университета, с лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации и приложениями к ним, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими Университет и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, с информацией о проводимом 

конкурсе 

 

Подтверждаю подачу заявления не более чем в пять организаций высшего образования, 

включая Университет. При подаче нескольких заявлений в Университет и его филиалы 

подтверждаю одновременную подачу заявления о приеме не более чем по  

5 направлениям подготовки для одновременного участия в конкурсе 

 

(бюджет) Подтверждаю отсутствие диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома 

магистра  

 

С правилами подачи апелляции по результатам внутренних вступительных испытаний   

(в случае особого права) Подтверждаю подачу заявления о приеме на основании особого 

права на прием без вступительных испытаний или права на прием без вступительных 

испытаний по результатам олимпиад школьников при поступлении на места в рамках 

контрольных цифр приема (бюджет) только в Университет, при подаче нескольких 

заявлений о приеме на основании соответствующего особого права только на одну 

образовательную программу 

 

С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении 

о приеме, за подлинность документов, поданных при поступлении 

 

С датами завершения представления согласия на зачисление ознакомлен(а)  

 

 

«______»___________________ 2026 г.                  
(дата подачи заявления)                                                                                                                (подпись поступающего) 

 

 

      

 


