Директору государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения

 «Кашинский медицинский колледж»
(ГБПОУ КМК)
Назаровой Ольге Сергеевне
От 
	Фамилия ___________________________
Имя _______________________________
Отчество ___________________________
Дата рождения ______________________
Место рождения _____________________
____________________________________
СНИЛС ____________________________
	Гражданство _____________________________________
Документ, удостоверяющий личность, _______________
_________________________________________________
Серия _______________ Номер ______________________
Дата выдачи ____________ Код подразделения ________

Кем выдан _______________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
ИНН ____________________________________________


Индекс, адрес регистрации _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата регистрации _______________________________________________________________________

Индекс, адрес проживания _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты ________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня в ГБПОУ КМК на обучение по специальности ____________________________
по очной форме обучения                                                                          

на места, финансируемые из регионального бюджета           
на места по договору об оказании платных образовательных услуг
Прошу зачислить в качестве результатов вступительных испытаний следующее:

	Средний балл документа
об образовании
	Средний балл по русскому языку и биологии
	Другие отметки

	
	
	


Сведения о родителях, опекунах: 

Мать (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________
Место работы и должность _______________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________
Место работы и должность _______________________________________________________________

Телефон _______________________________________________________________________________
Опекун (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________
Место работы и должность _______________________________________________________________

Телефон _______________________________________________________________________________
 Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на обучение по специальности _________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее:
окончил (а) в ________________ году общеобразовательное учреждение 


образовательное учреждение начального профессионального образования

образовательное учреждение среднего профессионального образования

воинская обязанность (удостоверение, номер, дата выдачи) ____________________________________
_______________________________________________________________________________________
Аттестат

диплом 
    Серия ___________   № ___________________________________
Кем и когда выдан ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Иностранный язык: английский
   , немецкий         , французский        , другой        _______________
Общежитие: нуждаюсь          , не нуждаюсь         


Отношусь к категории детей-сирот (детей, оставшихся без попечения родителей): да
/ нет

Отношусь к категории детей инвалидов; имею инвалидность ________ группы:     да
/ нет

Отношусь к категории детей многодетных семей: да
/ нет


Отношусь к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приёма в соответствии с ч.4 ст.68 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»: да
   / нет

С положениями закона Тверской области от 09.12.2005 г. № 150-ЗО «О реализации дополнительных гарантий по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в Тверской области» ознакомлен(а):                                                                                                                    ________________________











   (подпись поступающего)
О себе дополнительно сообщаю ___________________________________________________________
«________» ________________ 20____ г.





______________________












   (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование




              _____________________
получаю впервые         , не впервые                 
                                                   (подпись поступающего)

Согласен(на) на обработку моих персональных данных                       

     ___________________












      (подпись поступающего)

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приёма и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций, перечнем документов, необходимых для заселения в общежитие, порядком ознакомления с актуальными документами на сайте учреждения ознакомлен(а):
                                                                                                                                                _____________________                                      
                                                                                                                                     (подпись поступающего)
С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):  

                                                                                                                                                _____________________
                                                                                                                                                                 (подпись поступающего)   
С датой предоставления оригинала документа об образовании






или документа об образовании и о квалификации ознакомлен(а):
                             ______________________
                                                                                                                            (подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приёмной комиссии

«________» _________________ 20_____ г.




    ____________________
