Директору  ГБП ОУ  РК «КМТК» О.А. Самойлович
(ФИО учащегося полностью) 

____________________________________________
Регистр. №  




      ____________________________________________

Дата рождения_______________________________    
Паспорт / Свидетельство о рождении

Серия ________________ № ___________________
Когда и кем  выдан, код подразделения ________________________________________________________________________________________
Зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________________________________________
Проживающего по адресу:
____________________________________________
____________________________________________
Гражданство_____________________________
Контактные телефоны ____________________________________________________________________________________


E-mail 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление
Я, ___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью)

даю согласие на зачисление меня в колледж на очное обучение  за счет бюджетных ассигнований по профессии (специальности) ___________________________________________________  и/или - прилагаю оригинал документа, удостоверяющего мое образование соответствующего уровня, необходимое для зачисления __________________________________________________________;
(наименование документа об образовании, серия, номер, дата выдачи)
- обязуюсь предоставить в колледж оригинал документа, удостоверяющего мое образование соответствующего уровня, необходимое для зачисления ___________________________________


(наименование документа об образовании, серия, номер, дата выдачи)
_____________________________________________  до  _________________________________;
(указать дату предоставления документа об образовании)
- обязуюсь  пройти обязательный предварительный медицинский осмотр (обследование) при обучении по специальностям, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697. При выявлении медицинских противопоказаний по результатам прохождения медицинского осмотра согласен перевестись по заявлению на другую профессию/специальность, не связанную с наличием медицинских противопоказаний, в колледже либо другом УЗ с сохранением условий обучения; 
- подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) согласие на зачисление на обучение по программам в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.

Дата _____________                                            


Подпись абитуриента ______________
Подпись ответственного лица Приемной комиссии

