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ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Я, _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
__________________________________________________________________________________________________________

дата рождения: «_____»___________20_____г
паспорт: серия  ____________ №______________, код подразделения________
выдан: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
дата выдачи паспорта: «______»_______________20______г.

согласен(на) на зачисление
(отметить только одно условие поступления, заявление с несколькими отметками считается 
недействительным):

- на места, финансируемые за счёт средств субсидий на выполнение государственного задания                                                                          
- на места, по договорам об оказании платных образовательных услуг 

на специальность по программам среднего профессионального образования 
(указать только одну специальность, заявление с несколькими специальностями считается недействительным):
__________________________________________________________________________________________
( указать код и наименование  специальности)
___________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Я обязуюсь в течение месяца со дня издания приказа о зачислении представить в БПОУ ВО «Борисоглебскмедколледж»  оригинал документа об образовании и (или) документа о квалификации, 4 фотографии размером 3*4 и медицинскую справку.
_______________
(дата)
                                                                                                         _______________
                                                                                                                                              (подпись)
