Директору  ГАПОУ «Агинскиймедицинский 
колледж им. В.Л. Чимитдоржиева» 
Д.Ц. Бадмаеву

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение в ГАПОУ «АМК»

Я,_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
____________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность: серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения)
Дата рождения __________________Место рождения _________________________________________
Гражданство____________________ СНИЛС (номер)___________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу______________________________________________________________
Телефон_(viber)____________________E-mail:_______________________________________________ 
Окончивший(ая) в __________году ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(наименование и местонахождение учебного заведения, сведения о документе об образовании)
Документ об образовании ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа об образовании, серия, номер, дата выдачи)
Прошу принять меня в ГАПОУ «АМК» на обучение по направлению подготовки (специальности): 
1. (приоритетная специальность) __________________________________________________________
бюджетной          внебюджетной (платной) основе (указать что-то одно)						
по очной                 очно-заочной форме обучения 
2. (дополнительная специальность)_________________________________________________________     
[bookmark: _GoBack]бюджетной          внебюджетной (платной) основе (указать что-то одно)						
по очной               очно-заочной форме обучения 

· Имею средний балл аттестата _________ Изучал(а) иностранный язык ___________________________
· Среднее профессиональное образование получаю впервые       не впервые 
· Отношусь к категории 	инвалид	 сирота       
· Имею заявку на целевое обучение
· В общежитии нуждаюсь      не нуждаюсь  
· Имею индивидуальное достижение (приложить сканы-копии документов)
Наличие у поступающего статуса победителя или призера чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс»;
Наличие у поступающего статуса победителя или призера отборочного этапа или финала чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» ;
Наличие у поступающего статуса чемпиона или призера Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр, чемпиона мира, чемпиона Европы, лица, занявшего первое место на первенстве мира, первенстве Европы по видам спорта, включенным в программы Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр;
Наличие у поступающего статуса чемпиона мира, чемпиона Европы, лица, занявшего первое место на первенстве мира, первенстве Европы по видам спорта, не включенным в программы Олимпийских игр.
Прохождение военной службы по призыву, а также военной службы по контракту, военной службы по мобилизации в Вооруженных Силах Российской Федерации, пребывание в добровольческих формированиях в соответствии с контрактом о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации, в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской народной Республики, Запорожской области и Херсонской области
· Призеры предметных олимпиад, научно-практических конференций и конкурсов естественной направленности (химия, биология, науки о Земле, медицина):
федеральный уровень           региональный уровень

· С правилами проведения вступительных испытаний по специальности ознакомлена, вступительные испытания по специальности не предусмотрены (нужное почеркнуть)



Сведения о родителях:
Отец:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., где и кем работают, телефон, место проживания, сотовый телефон)
Мать:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., где и кем работают, телефон, место проживания, сотовый телефон)


Личная подпись родителя (опекуна) ___________                      _________________________________________________
                                                                                                     (расшифровка подписи)


С правилами приема в колледж, Уставом колледжа, локальными актами, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и с приложениями к ним по выбранной специальности, а также с информацией об особых правах и преимуществах при поступлении ознакомлен(а).   
Личная подпись абитуриента ________________________

В соответствии с п.4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных (абитуриент), то есть на совершение действий, предусмотренных п.3 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».  
Личная подпись абитуриента ________________________

В соответствии с п.6ч.1 ст. 3, ст9. Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на передачу моих персональных данных 
Личная подпись абитуриента ________________________

Ознакомлен с информацией об использовании электронного обучения и дистанционных технологий при реализации образовательных программ

Личная подпись абитуриента ________________________


Копию документа об образовании обязуюсь заменить на оригинал документа государственного образца об образовании за 3 дня до даты проведения собрания по зачислению.
Поступающий должен обязательно присутствовать на собрании и заполнить согласие на зачисление.  С абитуриентом, поступающим за счет средств физических или юридических лиц по договорам об оказании платных образовательных услуг на собрании, должен присутствовать законный представитель, для заключения договора. Абитуриенты или законные представители, не присутствовавшие на собрании по зачислению, будут считаться отказавшиеся от поступления в Колледж.

Личная подпись абитуриента ________________________

В случае предоставления поступающим не все сведения и не соответствующих действительности документы, ГАПОУ «АМК» возвращает документы поступающему.

Личная подпись абитуриента ________________              



Личная подпись абитуриента ______________  ________________________________________
                                                                                                          (расшифровка подписи)          
Дата______________________________






Заявление принял:
Технический секретарь______________             дата________________
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