Регистрационный номер  __________________
Директору ЧПОУ «Медицинский колледж имени Башларова»
Сулеймановой Фатимат Махмудовне
Абитуриента ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения: __________________ место рождения: ________________________________________
_______________________________________________________________________________________
гражданство: ___________________________________________________________________________
Фактический адрес проживания: город, район  _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(населенный пункт, улица, номер дома)
документ, удостоверяющий личность: ______________________________________________________
серия ___________ № ____________  дата выдачи: __________________________________________
кем выдан: ____________________________________________________________________________
                    ____________________________________________________________________________
Индекс, адрес регистрации по паспорту ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Национальность ________________________________________________________________________
контактные телефоны: ___________________________________________________________________
e-mail (по желанию): ____________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]	Прошу допустить меня к вступительным испытаниям в форме психологического тестирования (в случае действия Приказа Министерства просвещения Российской Федерации от 26 мая 2020 №264 «Об особенностях приема на обучение по программам среднего профессионального образования на 2020/21 учебный год» - в форме психологического собеседования) и участию в конкурсе для зачисления на 1 курс ЧПОУ «Медицинский колледж им. Башларова»
специальности:  ______________________________________________________________________

Средний балл по аттестату  _________________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:
Наименование образовательного учреждения и год его окончания: ________________________
_________________________________________________________________________________	Наименование документа об образовании:_____________________________________________
	серия ___________  №  __________________ дата выдачи: _______________________________
	Особых прав при поступлении, предусмотренных законодательством Российской Федерации 
не имею/ имею  (нужное подчеркнуть).
Сведения о документах, подтверждающих наличие таких прав: _______________________________

Сведения о документах, подтверждающих право на льготы:____________________________________
_______________________________________________________________________________________
Семейное положение ____________________________________________________________________
Иностранный язык для изучения (по выбору) английский или арабский (нужное подчеркнуть). ______________________________________________________________________________________
Знание исламских дисциплин (Коран, Основы Ислама, и т.д.) _________________________________
_______________________________________________________________________________________
В общежитии  не  нуждаюсь/нуждаюсь (нужное подчеркнуть).
Трудовой стаж (если есть): _______________________________________________________________
Место работы: __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Отец (законный представитель) – (Ф.И.О., место работы, должность, номер телефона): ____________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Мать (законный представитель) – (Ф.И.О., место работы, должность, номер телефона): ____________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

ВНИМАНИЕ !!!
1. С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями), Уставом и Правилами внутреннего распорядка, Правилами приема, порядком проведения вступительных испытаний, Правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, условиями проведения конкурса и порядком зачисления в ЧПОУ «Медицинский колледж им. Башларова» ознакомлен (а).
                                   ____________________________                                  ______________________
                                                              (подпись родителя /законного представителя/)                                                              (подпись поступающего)
2. С датой завершения предоставления в Приемную комиссию оригинала документа об образовании и предоставление сведений о согласии на зачисление на места по договорам, об оказании платных образовательных услуг ознакомлен (а).
                                        ____________________________                                  ______________________
                                                              (подпись родителя /законного представителя/)                                                              (подпись поступающего)
3. Предупрежден (а) об ответственности за подлинность поданных документов и достоверности сведений, указанных в заявлении.
                             ____________________________                                    ______________________
                                                             (подпись родителя /законного представителя/)                                                                (подпись поступающего)
4. Со сроком внесения оплаты и заключения договора ознакомлен(а)
                                     ____________________________                                    ______________________
                                                            (подпись родителя /законного представителя/)                                                                  (подпись поступающего)
5. В случае смены контактного телефона, обязуюсь поставить образовательное учреждение в известность.
                                   ____________________________                                    ______________________
                                                            (подпись родителя /законного представителя/)                                                                  (подпись поступающего)

Дата:  «____» ___________________201___ г.
                                    ____________________________                                     ______________________
                                                           (подпись родителя /законного представителя/)                                                                   (подпись поступающего)

Подпись сотрудника Приемной
комиссии, принявшего документы   ________________________________       __________________
							(Фамилия, инициалы)		        (подпись)

