
МИНИСТЕРСТВО ПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Самарский государственный социально-педагогический университет» 

 

И.о.ректора 

Председателю Приемной комиссии 

Самарского государственного социально-

педагогического университета  

С.Ю. Бакулиной  

от поступающего(-ей)_________________ 

_______________________________________ 

(Фамилия Имя Отчество полностью в родительном падеже) 

регистрационный номер ________________  

контактный телефон  ___________________  

 

заявление 
об отказе от зачисления по квоте приема   

Я ___________________________________________________________________________ 
                                         (Фамилия Имя Отчество полностью) 

Дата рождения «____»  _________________________ года 

Паспорт: серия ________________   № ________________  

выдан _______________________________________________________________________ 
(кем выдан, код подразделения) 

 

дата выдачи « ____ » _________________________ года, отказываюсь от зачисления по 

квоте ________________________ в СГСПУ.  

                 (указать квоту) 

 

 « ____ »  ___________  2023 года                                         __________________ ФИО 
                                                                                                             (подпись) 
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