 
Регистрационный номер _________
	
	Директору государственного бюджетного учреждения
«Профессиональная образовательная организация 
«Астраханский базовый медицинский колледж»
Милёхиной Наталье Васильевне от



	Фамилия_____________________________
	
	Гражданство________________________________

	Имя_________________________________
	
	Документ, удостоверяющий личность___________

	Отчество (при наличии) ____________________
	
	серия_____________  №_______________________

	Дата рождения________________________
	
	Когда и кем выдан____________________________

	Место рождения ______________________
	
	____________________________________________

	Адрес по месту регистрации__________________________
	
	____________________________________________

	_____________________________________
	
	СНИЛС  ____________________________________

	_____________________________________
	
	Тел.конт.____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на места для обучения по договорам об оказании платных образовательных услуг по программе подготовки специалистов среднего звена: 
1._____________________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________________
(наименования специальностей указываются в порядке приоритета)
по очной/очно-заочной форме обучения

  О себе сообщаю следующее:
Образование ___________________________________________________________________________
                           (основное общее, среднее общее, среднее профессиональное по ППКРС или ППССЗ, высшее)     

Документ об образовании: аттестат/диплом, серия _________ номер ___________________________,
выдан__________________________

Наименование образовательной организации: _______________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Оценки в документе об образовании или об образовании и квалификации:
	Русский язык
	

	Литература
	

	Иностранный язык
	

	История
	

	Обществознание
	

	Математика
	

	Химия
	

	Биология
	

	Физика
	

	Информатика
	

	География
	

	Основы безопасности жизнедеятельности
	

	Средний балл
	



	[bookmark: _GoBack]Отношусь к лицам, которым предоставлено право преимущественного приема 
	

	Отношусь к лицам, которым предоставлено право первоочередного приема
	




Общежитие:    
	нуждаюсь
	
	не нуждаюсь
	



О себе дополнительно сообщаю (для несовершеннолетних): 
Мать -____________________________________________________________________________
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________________________________________________
( место работы, должность)

Отец -____________________________________________________________________________
                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________________________________________________
( место работы, должность)


 «______» _____________2024 г.                                   _____________________________________
                                                                                                                                                                             (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю  
	 впервые  
	
	не впервые                                              
	


                                                                                           _____________________________________
                                                                                                                                                                             (подпись поступающего)

 
С Уставом колледжа, Правилами приема, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами внутреннего распорядка в ГБУ «ПОО «АБМК», правилами подачи апелляции ознакомлен:

                                                                                                                        ___________________________________________________ 
                                                                                                                     (подпись поступающего)    
С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен:
                                                                                          ______________________________________ 
                                                                                       (подпись поступающего)     
Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г, № 152 –ФЗ «О персональных данных», в том числе размещение на сайте колледжа приказа о зачислении в ГБУ «ПОО «АБМК» с указанием моей фамилии
                                                                                                            ___________________________________________________
                                                                                                                                                           (подпись поступающего)
 Согласен(а) пройти психологическое тестирование                     
                                                                                                            ___________________________________________________
                                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)                



Для лиц с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:
В специальных условиях при проведении вступительных испытаний 
	Нуждаюсь
	
	Не нуждаюсь
	


                                                                                                                  
                                                                                            _________________________________________________ 
                                                                                                                            (подпись поступающего)    



 Подпись ответственного лица приемной комиссии:                                         
                                                                                        
«_______»  _____________2024 г.                                 ________________  Аверкина А.О.         
