                                                               Регистрационный номер ________                            
                                                                                                   Директору Краевого государственного бюджетного

 профессионального образовательного учреждения 

                  «Каменский медицинский колледж»

от    
Фамилия________________________________________
Гражданство_________________________________

Имя____________________________________________
Национальность _____________________________

                       








        (для иностранных граждан)

Отчество _______________________________________
Документ, удостоверяющий личность:

Дата рождения __________________________________
____________________________________________

Место рождения_________________________________
_____________№ _____________________________

_______________________________________________
Когда и кем выдан ____________________________

_______________________________________________
_____________________________________________









_____________________________________________

Проживающего(ей) по адресу: ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон (с указанием кода населенного  пункта)_______________________________________________________

Электронная почта________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и конкурсному зачислению  по специальности среднего профессионального образования ____________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                     по очной форме обучения.  

На места, финансируемые из краевого бюджета     , на места с полным возмещением затрат     ,

на места с частичным возмещением затрат     , на места целевого приема     .


О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в ____________________ году общеобразовательное учреждение     ,  

образовательное учреждение начального профессионального образования     ,

образовательное учреждение среднего  профессионального образования      ,

другое      ,_______________________________________________________________________________

Аттестат      / диплом      серия ______ № ________________________ дата выдачи _________________

Медаль (аттестат, диплом с «отличием») ______________________________

Иностранный язык: английский      , немецкий      , французский     , другой     , не изучал      .

Общежитие: нуждаюсь     , не нуждаюсь      .
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ОВЗ: да [image: image1.png]


, нет [image: image2.png]


.

О себе дополнительно сообщаю _____________________________________________________________                                                                        Среднее специальное образование получаю впервые       , не впервые                   
                                                                                                                                                      ______________________











                            (подпись абитуриента)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом Учреждения, Правилами приема на 2025/2026 учебный год, условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен, образовательными программами  и другими  документами регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен:                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                           (подпись абитуриента)             
В соответствии с ФЗ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»

             согласен  на обработку своих персональных данных:                                           ________________________                                                                                                             










                          (подпись абитуриента)
 В случае предоставления поступающим сведений не соответствующих

 действительности образовательное учреждение вправе возвратить 

 документы  поступающему.  Ознакомлен:                                                             ________________________         










                        (подпись абитуриента)
 Оригинал документа государственного образца об образовании, 

 необходимо предоставить  до 14 августа 2025 года                                              ____________________                                                                         

 








                        (подпись абитуриента)
 « ___ » _______________ 2025 г.

