	вх.______№_________________

	              Директору ГБПОУ «Самарский  

                            медицинский колледж им. Н. Ляпиной»

                            Ярочкиной Н.В.




От _________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
Гражданство______________________                                Документ, удостоверяющий личность,                                                                                                        
                                                                                                   серия _____________№ _____________

Дата рождения _____________________                              Когда и кем выдан__________________

Место рождения ____________________                              __________________________________

                                                                                                    __________________________________

Место прописки     ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место жительства ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон: домашний _____________________________сотовый _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе (на базе 9 классов)  на специальность:
	Акушерское дело
	*
	финансируемые из бюджета средств Самарской области

	Сестринское дело
	*
	финансируемые из бюджета средств Самарской области  

	Сестринское дело
	*
	с полным возмещением затрат 

	* Отметить  √  специальности для участия в конкурсе


О себе сообщаю следующее:
	Окончил учебное заведение
	           гимназия, лицей      Аттестат №_________________________
           дата выдачи _________кем выдан______________________
           ___________________________________________________
          средняя школа         Аттестат №_________________________

          дата выдачи _________кем выдан_______________________
           ____________________________________________________
          проф.лицей, ПУ        Диплом  №_________________________
          дата выдачи _________кем выдан_______________________
           ____________________________________________________
           колледж, техникум   Диплом №_________________________
           дата выдачи _________кем выдан_______________________
           ____________________________________________________
           ВУЗ                          Диплом №__________________________
           дата выдачи _________кем выдан_______________________
Медаль (аттестат); диплом с отличием________________________
Победитель всероссийских олимпиад _________________________

	           

      в г. Самара
           

      в Самарской 
области _______________

           

      субъекты РФ
 _______________________

________________________


     зарубежье
 _______________________
________________________
	


2. Изучаемый язык:      английский         французский        немецкий        другой         не изучал
	3. Дополнительно: 

        дети-сироты          чернобыльцы          военнослужащие  с рекомендацией ВЧ        
       инвалиды детства          инвалиды 1 и 2 групп           ветераны боевых действий
      граждане до 20  лет, имеющие родителя инвалида 1 группы

	Подтверждающий документ _________________________________________
СНИЛС____________________________________________________________

4. Наличие договора о целевом обучении        Да            Нет

5. Результаты индивидуальных достижений__________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6. Создание специальных условий  при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья
            Есть необходимость                                        Нет необходимости            




7. В предоставлении общежития нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
	8. Я подтверждаю, что ознакомлен(а)

	

	· С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, Уставом колледжа
	

	· С правилами подачи апелляции
	

	· Я даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»
	________________________

  (подпись поступающего)



	Я даю согласие на обработку  персональных данных несовершеннолетнего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006  №152-ФЗ «О персональных данных»  
	_____________________ ______________
(подпись законного представителя)


К заявлению прилагается скан (фотография):

1. Документ об образовании:      

  -  аттестат о среднем (полном) общем образовании,

                    об основном общем образовании:    
    серия______________№______________                                               копия
  -  диплом о __________________________

    серия _____________№ ______________                                               копия
2. Фотография 

3. Документ, удостоверяющий личность                                                    копия
4. Медицинская справка                                                                               копия

5. СНИЛС______________________________                                           копия
6.___________________________________________                                копия
среднее профессиональное образование получаю       впервые,         не впервые

Уведомление о намерении обучаться обязуюсь предоставить не позднее 25 августа 2021 г.

Дата заполнения «____» ______________ 2021 года. 
                                                                                                                                _____________________________                                                                

                                                                                                                                                         подпись                                       

Приемная комиссия предупреждает: копии документов после 01.10.2021 г. ликвидируются

