
 

Регистрационный номер   

Директору Областного бюджетного профессионального образовательного учреждения 

«Курский базовый медицинский колледж» Свежинцевой В.В. от 

 

Фамилия   Гражданство:   

Имя   Документ, удостоверяющий личность   

Отчество    №   

Дата рождения   Когда и кем выдан   

Место рождения      

_____________________________________________________________________________________ 

проживающего (ей) по адресу: 
 

номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (при наличии) 
 

Телефон (домашний, сотовый, дополнительный контакт) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять меня на обучение по специальности  

по очной / очно-заочной форме обучения (нужное подчеркнуть); 

в рамках контрольных цифр приѐма / на места по договорам об оказании платных образовательных услуг 

(нужное подчеркнуть). 

Предыдущий уровень образования: основное общее / среднее общее / среднее профессиональное (нужное 

подчеркнуть) 

Документ, подтверждающий уровень образования: аттестат об основном общем образовании / аттестат о 

среднем общем образовании / диплом об образовании и квалификации (нужное подчеркнуть); реквизиты 

документа   

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые / не впервые  (подпись) 

С уставом, с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о 

государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и 

приложения к ним, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

ознакомлен(а)   (в   том   числе   через   информационные   системы   общего   пользования) 

 (подпись). 

В предоставлении общежития нуждаюсь / не нуждаюсь   (подпись) 

С информацией об отсутствии общежития ознакомлен(а) (подпись) 

Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительного испытания в связи с 

инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: да / нет  (подпись) 

Отношусь к лицам, которым предоставлено право преимущественного / первоочередного (нужное 

подчеркнуть) приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона "Об образовании в 

Российской Федерации»: Да / Нет (нужное подчеркнуть)  (подпись) 

    Дата представления оригинала документа об образовании «   »    . 20  г_ 

На обработку моих персональных данных, полученных в связи с приѐмом в образовательную 

организацию, согласен (сна)  (подпись) 

О себе дополнительно сообщаю следующее: 

Имею трудовой стаж по профессии  ,  лет. 

Иностранный язык: английский / немецкий / французский / не изучал. 

Имею особые достижения, награды:   

Подпись ответственного лица приемной комиссии   « » 20   г. 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RZB&n=494980&dst=991

