	Допустить к вступительным испытаниям

	Зачислить на ___________________________ курс

по специальности___________________________


	Директор __________________________________

«____» ___________________ 20___ г.

	Директор _________________________________

Приказ № _______ от «____» __________ 20___ г.

Регистрационный номер
___________________________________________



[bookmark: _GoBack]Директору ОГБПОУ  «Саянский медицинский колледж» Третьяковой Е.Н. __________________________
(полное наименование ссуза)

От _Иванова Ивана Ивановича______________________________________________________________
	Фамилия ___Иванов______________________
________________________________________

Имя__Иван______________________________

Отчество ____Иванович__________________
________________________________________

Дата рождения ___1.01.1997______________
_______________________________________


	Гражданство: _______________________

Документ, удостоверяющий личность,
__паспорт______________________________
________________________________________________________________________________
____2503______ № __600578__________________
Когда и кем выдан: __УФМС Иркутской области г. Саянска 25.04.2012___________г.
_______________________________________________________________________________



Проживающего (ей) по адресу (ПО ПРОПИСКЕ!) Г. Саянск, микрорайон Строителей д. 1, к1
__________________________________________________________________________________
Телефон (сотовый) 8960470543647__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 (
˅
)Прошу допустить меня к вступительному психологическому испытанию и участию в конкурсе на направление подготовки (специальность) Сестринское дело (Лечебное дело)__
 (
˅
)по очной        , очно-заочной (вечерней)        ,  форме обучения на   места,   финансируемые 
из бюджета Иркутской области       , на места с полным возмещением затрат
О себе сообщаю следующее
 (
˅
)Окончил (а) в _2016___________________ году общеобразовательное учреждение
 (
˅
)__МБОУ СОШ № 7 г. Саянска_________________________________________
Аттестат            Серия ___7890______________________________________ № ___7569980___________

 (
˅
)Иностранный язык: английский       , немецкий        ,  французский         , 
другой       ,
не изучал (а)
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) для несовершеннолетних
Отец _Иванов Иван Иванович______________________________________________________________
Мать _Иванова Татьяна Ивановна___________________________________________________________
 (
˅
)
Общежитие: нуждаюсь         не нуждаюсь
 (
˅
)Создание специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: нуждаюсь            не нуждаюсь

	«__20__» __июня_________ 2016 г.                                       

	__________________Иванов____________________
(подпись поступающего)

	Среднее профессиональное образование
 (
˅
)
получаю впервые           ,   не впервые

	

__________________ Иванов __________________
(подпись поступающего)


	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данной образовательной организации ознакомлен ()

	

____________________ Иванов ________________
(подпись поступающего)


	С датой предоставления подлинника документа   об образовании ознакомлен (а)
	___________________ Иванов _________________
(подпись поступающего)



Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:
1. Паспорт (копия)
2. Аттестат
3. 4 фотографии
4. Медицинская справка
5. ______________________________
6. ______________________________
7._______________________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии ___________________________________________

«____» ___________________ 20____г.
