                                                                                                                           Директору ГАПОУ МО 

«Кольский медицинский колледж» 

   Марченко Галине Борисовне
от_______________________________________________

_________________________________________________

(Ф.И.О)

проживающего(-ей) по адресу: ____________________

_________________________________________________

_________________________________________________

зарегистрированного(-ой) по адресу: _____________
_____________________________________________

_____________________________________________
Мобильный телефон +7 __________________________

Адрес электронной почты:______________________
З А Я В Л Е Н И Е

о приеме на обучение
Прошу принять меня на I курс для получения среднего профессионального образования по очной/очно-заочной (подчеркнуть) форме обучения по программе подготовки специалистов среднего звена по специальности: 

	31.02.01 «Лечебное дело»
	

	31.02.01 «Лечебное дело»-Профессионалитет
	

	31.02.02 «Акушерское дело»-Профессионалитет
	

	34.02.01 «Сестринское дело»
	

	34.02.01 «Сестринское дело»-Профессионалитет
	


	на места, финансируемые из бюджета
	

	с полным возмещением затрат на обучение
	


СВЕДЕНИЯ О СЕБЕ:

	1. Ф.И.О (полностью) __________________________________________________________________

	2. Дата рождения (полностью) «___» ____________ _______г.

	3. Данные паспорта: серия __________ №________________, дата выдачи______________________

	кем выдан_____________________________________________________________________________

	4. Гражданство: Россия
	
	другое (указать) ____________________________________________

	5. Сведения о предыдущем уровне образования

	                                                                                      основное общее (9классов)
	
	

	                                                                                          среднее общее (11 классов)
	
	

	среднее профессиональное с присвоением квалификации квалифицированного рабочего
	
	служащего
	

	среднее профессиональное с присвоением квалификации специалиста среднего звена
	
	

	                                                                                           высшее профессиональное
	
	

	6. Документ об образовании и(или) документ об образовании и о квалификации, его подтверждающем:  

	аттестат
	
	диплом
	

	7. Год окончания образовательной организации:
	

	8. Наименование образовательной организации: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	расположенной в: ______________________________________________________________________

	(область, город, населенный пункт)

	9. В школе изучал (а) иностранный язык ___________________________________________________


	10. Общежитие:      нуждаюсь
	
	не нуждаюсь
	


В связи с ограниченным количеством освобождающихся мест в общежитии, при зачислении в колледж вакантные места предоставляются студентам, обучающимся за счет средств областного бюджета. Приоритетное право – у студентов, относящихся к категории детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, детей-инвалидов и детей из многодетных семей (при наличии подтверждающих документов), а также студентов с более высоким баллом.

Остальные студенты, нуждающиеся в общежитии, но не попавшие в приказ о заселении, в дальнейшем получают места в порядке очередности. 

Ознакомлен (а) ________________________

  (подпись поступающего, расшифровка)   

   ________________________

         (подпись законного представителя, расшифровка)   

	11. Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний, в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья

	12. СНИЛС _________________________
13. ИНН ____________________________

14. Сведения о родителях:

	Отец

	(Ф.И.О, полностью место работы, должность, рабочий и мобильные телефоны)

	Мать

	(Ф.И.О, полностью место работы, должность, рабочий и мобильные телефоны)


«____» __________ 2025 г.                                                     _____________________________                                                                                                                                                                                         (подпись поступающего, расшифровка)
Среднее профессиональное образование 

по программе подготовки

специалистов среднего звена                                                                ________________________________

- получаю впервые                   не впервые                                                 (подпись поступающего, расшифровка)                                                                           
С лицензии (с выпиской из реестра) на право осуществления 

образовательной деятельности, свидетельством

о государственной аккредитации (с выпиской из реестра),               ________________________________
Уставом, Правилами приема, Правилами внутреннего                          (подпись поступающего, расшифровка)
 распорядка ознакомлен (а)                                                                         _______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                      (подпись законного представителя, расшифровка)

Даю согласие на использование данных,

указанных в заявлении, в информационных                                        ________________________________

системах в соответствии с ФЗ №152-ФЗ от                                             (подпись поступающего, расшифровка)
27 июля 2006 г. «О персональных данных»                                      ________________________________________        






           
         (подпись законного представителя, расшифровка)                                                                                                                                                                               
С датой предоставления подлинника

документа об образовании и (или) документа

об образовании и о квалификации (не позднее                                   _________________________________

10 августа 2025 года) ознакомлен (а)                                                        (подпись поступающего, расшифровка)   

	В случае зачисления на обучение в рамках ФП «Профессионалитет» обязуюсь заключить договор с лечебно-профилактической организацией, входящей в кластер Медицина на Мурмане (не позднее 1 сентября 2025 года).
	                 ___________________________________


(подпись поступающего, расшифровка)

                     ___________________________________________                                                 (подпись законного представителя, расшифровка)


Средний балл по аттестату (диплому)                                                   _______________________________ составляет: __________                                                                                (подпись поступающего, расшифровка)
Подпись ответственного лица приемной комиссии,

принявшего документы

«____» _______________2025 г.                                                         Подпись___________________











     (расшифровка)

