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	Директору ОГБПОУ
«Усть-Ордынский медицинский колледж
 им. Шобогорова М.Ш.» 
Хичибеевой Антонине Ивановне



ФИО ___________________________________________________________________________
                        (Фамилия, имя, отчество полностью в именительном падеже)
Зарегистрированный (ая) по адресу_________________________________________________
(адрес регистрации)
_________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Контактный телефон:____________________________________________________________
E-mail:___________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:   паспорт,     серия________ №___________________
Выдан. __________________________________________________________________________
                                       (кем выдан) ___________________________________________________________________«_____»__________  ______г 
                                                                                                                                                         (дата выдачи)         
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять меня на обучение по очной форме для получения среднего профессионального образования по специальности (указать в порядке приоритетности: 31.02.01 Лечебное дело или 34.02.01 Сестринское дело)
       1._______________________________________
       2._______________________________________
· На места, финансируемые из областного бюджета (в рамках контрольных цифр приема)
· На места, по договорам об оказании платных образовательных услуг
О себе сообщаю следующие данные:
1. Дата рождения______________________________________________________________
1. Окончил (а) в _______________ году 
общеобразовательное учреждение □
образовательное учреждение начального профессионального образования □
образовательное учреждение среднего профессионального образования □
[bookmark: _GoBack]образовательное учреждение высшего образования □
Аттестат □ /диплом □	Серия _________ №____________________________________

	Количество оценок в документе
	Средний балл аттестата/диплома

	«5» - отлично
	«4» - хорошо
	«3» - удовлетворительно
	

	
	
	
	


Иностранный язык, изученный в школе_________________________________________
1. Претендуя на бюджетное место, подтверждаю, что среднее профессиональное образование получаю 
впервые    □    ___________________                      не впервые   □ ___________________
                        (подпись поступающего если впервые)		                         (подпись поступающего если не впервые)
1. Социальный  статус_________________________________________________________________
 (из числа детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, инвалид (детства, I-II гр.) и др. или ничего из перечисленного)
Документы, подтверждающие социальный статус (прилагаю): _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
1. Индивидуальные достижения:
имею    □ ___________________                      не имею   □ ___________________
                        (подпись поступающего)		                                             (подпись поступающего)

1. Нуждаемость в общежитии:   Да  □              Нет □
1. Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью 
______________________________________________________________________________ (указать специальные условия)
1. Законный представитель поступающего (для несовершеннолетних поступающих):
Статус (родитель, усыновитель, попечитель)________________________________________________
ФИО_______________________________________________________________________________________
Паспорт: серия ___________№ ________________ выдан (кем и когда )________________________________ _________________________________________________________________________________________________ 
Домашний адрес (по прописке)__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Контактный номер телефона законного представителя________________________________________
                 
1. Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:
1. ________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________
1. ________________________________________________________________________
    «_____»______________20_____г.                                          _____________________________
                                                                 (подпись поступающего или законного представителя)
	            С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении (в том числе через информационные системы общего пользования – сайт колледжа) ознакомлен(а):
	

__________________
(подпись поступающего или законного представителя)

	  С образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (в том числе через информационные системы общего пользования – сайт колледжа) ознакомлен(а):
	
_
_________________
(подпись поступающего или законного представителя)

	  С отсутствием общежития ознакомлен(а):
	
__________________
(подпись поступающего или законного представителя)

	  С датой предоставления подлинника документа об образовании 16  августа 2024 г. до 17ч 00 мин. и с проведением вступительных испытаний ( психологического тестирования)  ознакомлен(а):
	

__________________
(подпись поступающего или законного представителя)

	  Подлинность и полный объем предоставленной информации подтверждаю:
	
__________________
(подпись поступающего или законного представителя)


Подпись поступающего или законного представителя (для несовершеннолетних поступающих) 
«_____»______________20_____г.     ___________________________
                                                   
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Регистрационный номер:_________
Ответственный секретарь приемной комиссии: _____________  /    _______________ 

