Председателю приемной комиссии
директору ГБПОУ  СК
«Кисловодский медицинский колледж»
М.А. Ягьяевой

	Фамилия
	Гражданство:



	Имя
	Документ, удостоверяющий личность:

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	Серия                                         №

	Место рождения
	Когда и кем выдан:                                                                 

	
	

	
	

	[bookmark: _GoBack]СНИЛС
	


Адрес регистрации: _________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
телефон: дом. (с кодом города)___________________, сотовый.____________________________________
доп. сотовый ________________________ электронная почта _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять заявление на обучение  по специальности _______________________________________
_________________________________________________________________________________________
на базе среднего общего образования (нужное подчеркнуть)
по очной форме обучения
 на места, финансируемые за счет бюджета Ставропольского края
 на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.
(нужное подчеркнуть)
и допустить к вступительному испытанию на наличие психологических качеств
О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в ___________ году образовательное учреждение __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Аттестат  / диплом      Серия _______ № ____________________. 
Иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой ____________________, не изучал (а)
О себе дополнительно сообщаю: _____________________________________________________________
		«_______» _______________ 2024 г.
	________________
(подпись поступающего)

	
Оригинал документа об образовании и (или) квалификации обязуюсь предоставить
 до 12 августа 2024 года до 15.00:
	
________________
(подпись поступающего)

	
Среднее профессиональное образование получаю впервые / не впервые(нужное подчеркнуть)
	
________________
(подпись поступающего)

	С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Правилами приема, внутреннего распорядка ГБПОУ СК «Кисловодский медицинский колледж», правилами подачи и рассмотрения апелляции по результатам вступительного испытания ознакомлен (а):

	

________________
(подпись поступающего)

	
О необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья прошу предоставить
_______________________________________________________________________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии:

«_______» _________________ 2024 г.
	


________________
(подпись поступающего)

__________________
(подпись ответственного лица)



