
	
	Регистрационный номер _____________________


Директору ГАПОУ РК «Петрозаводский базовый медицинский колледж» Е.И. Аксентьевой  от
	
Фамилия 
Имя 
Отчество
Дата рождения (дд.мм.гг) 
Место рождения _________________________________
Гражданство ____________________________________
	Документ, удостоверяющий личность


Серия                                   №

Когда и кем выдан:  	
________________________________________________

СНИЛС: __________ -_________-__________-________

Телефон ________________________________________




Проживающий (ая) по адресу (регистрация) 
															
(полный почтовый адрес)
Адрес фактического проживания 
Телефон (ы) родителей (законных представителей) _____________________________________________________________

Адрес электронной почты, верифицированный на Госуслугах (писать разборчиво печатными буквами)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять мои документы для поступления в колледж (в ячейках указать приоритет)

ОЧНАЯ ФОРМА ОБУЧЕНИЯ
На базе основного общего образования (9 классов) для обучения по образовательной программе подготовки специалистов среднего звена по очной форме обучения на специальность:
	
	31.02.01  Лечебное дело
	БЮДЖЕТ

	
	34.02.01  Сестринское дело
	БЮДЖЕТ

	
	31.02.01  Лечебное дело  
	ПЛАТНОЕ ОБУЧЕНИЕ

	
	34.02.01  Сестринское дело
	ПЛАТНОЕ ОБУЧЕНИЕ



На базе среднего общего образования (11 классов) для обучения по образовательной программе подготовки специалистов среднего звена по очной форме обучения  на специальность:

	
	31.02.01  Лечебное дело
	БЮДЖЕТ

	
	34.02.01  Сестринское дело
	БЮДЖЕТ

	
	31.02.01  Стоматологическое дело
	БЮДЖЕТ

	
	31.02.01  Акушерское дело
	БЮДЖЕТ

	
	31.02.01  Лечебное дело
	ПЛАТНОЕ ОБУЧЕНИЕ

	
	34.02.01  Сестринское дело
	ПЛАТНОЕ ОБУЧЕНИЕ

	
	31.02.01  Стоматологическое дело
	ПЛАТНОЕ ОБУЧЕНИЕ

	
	31.02.01  Акушерское дело
	ПЛАТНОЕ ОБУЧЕНИЕ



ОЧНO-ЗАОЧНАЯ ФОРМА ОБУЧЕНИЯ
На базе среднего общего образования (11 классов) для обучения по образовательной программе подготовки специалистов среднего звена по очно-заочной форме обучения  на специальность:
	
	34.02.01  Сестринское дело
	БЮДЖЕТ

	
	34.02.01  Сестринское дело
	ПЛАТНОЕ ОБУЧЕНИЕ

	
	31.02.03  Лабораторная  диагностика
	ПЛАТНОЕ ОБУЧЕНИЕ

	
	33.02.01  Фармация
	ПЛАТНОЕ ОБУЧЕНИЕ



             
Заявка на заключение договора о целевом обучении

	Средний балл аттестата 

	
Балл по биологии  (из аттестата)




О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩЕЕ:
	Документ об образовании и (или) об образовании и квалификации (  аттестат   /     диплом)
	Серия,
номер
	

	Уровень образования:
основное общее (9 классов) /среднее  общее (11 классов)/среднее профессиональное/ высшее


	Год окончания образовательного учреждения
	

	Полное наименование образовательного учреждения, выдавшего документ об образовании и (или) об образовании и квалификации
	

	В общежитии нуждаюсь:                    ДА             НЕТ

	При наличии льгот на обучение, предусмотренных законодательством РФ указать какие (дети-сироты, опекаемые, инвалиды, дети с ОВЗ, дети участников СВО)



	Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья                   ДА            НЕТ

	


Согласно Правилам приема, к заявлению прилагаю следующие документы (копии):
	
	копия
	оригинал

	Документ, удостоверяющий личность, гражданство 
	
	

	Документ об образовании и (или) об образовании и квалификации
	
	

	СНИЛС
	
	

	4 фотографии 3х4  
	
	

	Медицинская справка для  поступления
	
	

	[bookmark: _GoBack]Документ, подтверждающий  право  первоочередного  зачисления в колледж  
	
	

	Свидетельство о браке / свидетельство о расторжении брака
	
	



	Среднее профессиональное образование получаю впервые

Среднее профессиональное образование получаю не впервые
	
	

_____________________
(подпись поступающего)

	
	
	

	С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним ознакомлен (а)

	

_____________________
(подпись поступающего)

	С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, а также  документа, подтверждающего  право  первоочередного  зачисления в колледж  – 
до 17 августа 2026 г.  ознакомлен (а)

	


_____________________
(подпись поступающего)

	Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
	

_____________________
(подпись поступающего)


С правилами оказания платных образовательных услуг ознакомлен (а)   _____________________
                                                                                                                                             (подпись поступающего)


Абитуриент: _______________/_____________________________ «______» ________________2026 г.
(подпись/расшифровка)

Документы принял _____________/_________________________ «_______» ________________2026 г.
(подпись/расшифровка)
