                                                                                  Регистрационный № _______________
                                                                                                И.о. директора государственного бюджетного
                                                                                   профессионального образовательного
                                                                         учреждения Ростовской области
                                                                                                 «Сальский медицинский техникум»

Репкиной Инне Васильевне
от

	Фамилия __________________________________

Имя ______________________________________

Отчество __________________________________

Дата рождения _____________________________

Место рождения ____________________________

___________________________________________


	Гражданство:____________________________
Документ, удостоверяющий личность

________________________________________
серия________ № _________________________
Когда и кем выдан: ________________________
_________________________________________
_________________________________________
СНИЛС _№_______________________________



Проживающего по адресу: индекс ____________________ 
________________________________________________________________________________________
(республика, край, область, город, село, улица, номер дома)

________________________________________________________________________________________
№ телефона _______________________________ мобильный ____________________________________
                              (с указанием кода города)
ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу принять  меня в ГБПОУ РО «Сальский медицинский техникум» на обучение по образовательной программе среднего профессионального образования  по очной форме обучения:
31.02.01  Лечебное дело   (на базе основного общего образования)          
31.02.01  Лечебное дело    (на базе среднего общего образования)         

34.02.01 Сестринское дело (на базе основного общего образования)
34.02.01 Сестринское дело (на базе среднего общего образования)

на места (нужное подчеркнуть):
финансируемые из бюджетных средств
по договору об оказании платных образовательных услуг.
Состав семьи (Ф.И.О., место работы, должность, должность, телефон - домашний, рабочий)

Мать_____________________________________________________________________________________

Отец_____________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в ______ году образовательное учреждение  ________________________________________
                                                                                                                                   (уровень образования, наименование ОУ) 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Документ об образовании и (или) документ об образовании и квалификации:

Аттестат                        /  Диплом                          Серия ____________  №___________
Средний балл аттестата   _____________________

О себе дополнительно сообщаю: ____________________________________________________________

                                                                                (интересы, увлечения, посещение секций и др.)
Статус сироты или лица, оставшегося без попечения родителей, инвалида  ______  группы:

 есть  / нет   (нужное подчеркнуть).

Статус лица, имеющего право на предоставление преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 ФЗ от 29.12.2012 № 273 «Об образовании в Российской Федерации» есть  / нет   (нужное подчеркнуть).
Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с   

инвалидностью или ограниченными  возможностями здоровья: да / нет (нужное подчеркнуть):

«____»____________ 202_  год
______________________________

                (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю

впервые                 , не впервые 
_______________________________

                  (подпись поступающего)

С копиями лицензии на право осуществления образователь-

ной деятельности, свидетельством о государственной

аккредитации техникума по образовательным программам

 и приложениями к нему, правилами приема, уставом, правилами 

внутреннего  распорядка студентов и условиями обучения в 
ГБПОУ РО «СМТ» ознакомлен(а)                                         ______________________________

                (подпись поступающего)
Согласие на обработку моих персональных данных и

достоверность предоставляемых сведений подтверждаю:
_______________________________

                (подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об

образовании и (или) документа об образовании 

и квалификации _______2024 г. ознакомлен (а)                   _______________________________

                (подпись поступающего)

Общежитие техникум не предоставляет

Подпись ответственного лица приемной комиссии

_________________________
«______»________________ 2024 г.




























