Рег. номер                       __________________________
           		                   (присваивается приемной комиссией)    
Директору ГАПОУ РБ  «Сибайский медицинский колледж»   Гильмуллиной Л.Ш.   
Фамилия_____________________________________
Имя_________________________________________
Отчество____________________________________
Дата рождения________________________________
Гражданство_________________________________
Документ, удостоверяющий личность:___________
___________________№_______________________
Когда и кем выдан:___________________________ ____________________________________________
СНИЛС_____________________________________
Проживающего (ей) по адресу:   		_____	_________________________________________
					________		
(почтовый адрес с указанием почтового индекса)
Телефон дом., сот._____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня, имеющего основное общее (9 классов) , среднее общее  (11 классов)  образование для обучения по образовательной программе среднего профессионального образования по очной  форме обучения по специальности(ям) (отметить соответствующее образование) 
- финансируемые за счет  бюджетных ассигнований РБ (бюджет)
	Для поступающих на базе 9 классов
	Для поступающих на базе 11 классов
 (отметить один из вариантов)

	31.02.01 Лечебное дело
34.02.01 Сестринское дело
	31.02.01 Лечебное дело
31.02.02. Акушерское дело
34.02.01 Сестринское дело



- по договорам об оказании платных образовательных услуг (коммерция)
	Для поступающих на базе 9 классов 

	34.02.01 Сестринское дело




В общежитии: нуждаюсь  не нуждаюсь  (отметить необходимое)
Необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченной возможностью здоровья: да  нет  (отметить необходимое)
Среднее профессиональное образование получаю впервые , не впервые  (отметить верное) _______________________ 
(подпись поступающего)
[bookmark: _GoBack]С Уставом, с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним, Правилами приема граждан на обучение по образовательным программам СПО в имеющее государственную аккредитацию автономное профессиональное образовательное учреждение РБ «Сибайский медицинский колледж» ознакомлен:________________
 	                                                                                                                        (подпись поступающего)
С датой представления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен: ______        _______________
 (подпись поступающего)

Заявление принял: _______________________________    _______________________
                                           (подпись ответственного лица приемной комиссии)                        (инициалы, фамилия)
«_____»_______________2023г.
