Peг. номер___________
(присваивается приемной комиссией)
Директору ГАПОУ РБ 
«Салаватский медицинский колледж»
Сливочкиной О.В.
Фамилия_________________________________________
Имя_____________________________________________
Отчество_________________________________________
Дата рождения____________________________________
Гражданство______________________________________
Документ, удостоверяющий личность:________________
	№__________________________________
Когда и кем выдан: ________________________________
_________________________________________________
СНИЛС __________________________________________
Проживающего (ей) по адресу
                                                                            _________________________________________________                      
                                                                            _________________________________________________
(почтовый адрес с указанием почтового индекса)
Тел._____________________________________________
E-mail:___________________________________________

























































































































































































	ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня, имеющего основное общее □, среднее общее □ образование на основании аттестата (диплома) №_______________________________ выдан __________________ для обучения по образовательной программе среднего профессионального образования по специальности  (отметить соответствующее образование)
_____________________________________________________________________________________________
(указать специальность)








         По очной форме обучения на места, финансируемые за счет бюджета РБ □, на места по договорам об оказании платных образовательных услуг □ (отметить необходимое)
         Предоставляю документы подтверждающие результаты индивидуальных достижений: да □ нет □ 
         В общежитии: нуждаюсь □ не нуждаюсь □ 
         Необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи инвалидностью или ограниченной возможностью здоровья: да □ нет □ 
         Наличие права на зачисление в первоочередном порядке вне зависимости от результатов освоения образовательной программы  да □ нет □ 
             Среднее профессиональное образование получаю впервые □, не впервые □ 
«___»  ___________2025г.
С Уставом, с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним, программой подготовки специалиста среднего звена, Правилами приема граждан на обучение по образовательным программам СПО в имеющее государственную аккредитацию ГАПОУ РБ «Салаватский 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)
         Имею инвалидность I, II или  III группы, установленное после получения СПО да □ нет □ 
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