	Зачислить на ____________курс

по специальности _______________________

Директор_____________________________

Приказ №______________________

от «_____»_______________2025г.

	Директору государственного бюджетного профессионального образовательного___ учреждения Республики Мордовия_____ «Темниковский медицинский колледж»_
Е.Г.Фоминой________________________


от

	Фамилия ______________________________
Имя _____________________________
Отчество __________________________

Дата рождения _________________________
Место рождения ________________________
______________________________________________________________________________
	Гражданство: ______________________
(РФ, иностранное (указать страну)
Документ, удостоверяющий личность:
__________________________________________
Серия ____________ № _____________________
Кем и когда выдан: _________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________



Проживающего (ей) по адресу: индекс _______________, 


телефон: домашний________________________________мобильный_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение для освоения основной профессиональной образовательной программы среднего профессионального образования:
	№
	Наименование специальности
	Условия обучения
	Форма обучения
	

	
	
	Бюджетная основа
	По договору об оказанию платных услуг 
	

	1.
	
	
	
	Очная

	2.
	
	
	
	


Среднее профессиональное образование получаю (впервые, не впервые)_______________________
Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы:

1. Заявление______________________________________________________________________

2. Документ об образовании________________________________________________________

3. Фото 3x4 (4 шт)_________________________________________________________________

4. Копии документов, удостоверяющих личность_______________________________________

5. Медицинская справка с картой прививок__________
6. СНИЛС____________________________________
7. ИНН______________________________

8. _______________________________________________________________________________

9. _______________________________________________________________________________

О себе сообщаю:
В ________ году окончил(а) ___________________________________________________________  
_______________________________________________________________________
(полное  наименование  образовательного учреждения)
Аттестат/ диплом серия____________ номер ______________ об основном общем(9 классов), основном полном (11 классов), среднее профессиональное (СПО), высшее образование (ВУЗ) образовании(нужное подчеркнуть) с отличием           да □,  нет □.
Иностранный язык: английский, немецкий, не изучал(а)____________________________________
Нуждаемость в общежитии: да □,  нет □.
Наличие волонтерской книжки: да □,  нет □.
Фамилия, имя, отчество родителей:

Отец __________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(место работы, должность, раб. тел.)

Мать __________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(место работы, должность, раб. тел.)

Наличие имеющегося статуса   (нужное отметить любым знаком)

- дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица в возрасте до 23 лет из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей




□

-дети-инвалиды, инвалиды I и II групп, которым согласно заключению федерального учреждения медико-социальной экспертизы, не противопоказано обучение в соответствующих образовательных учреждениях 








        
□

Сведения о документе, подтверждающем наличие такого права 

Ознакомлен (а): 

1. С Правилами приема, Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации ГБПОУ Республики Мордовия «Темниковский медицинский колледж» ознакомлен (а).    ________________
                                       (подпись)
2. С датой предоставления оригинала  документа  для зачисления (20.06.2022г.) ознакомлен (а).         ______________
                                                    (подпись)
3. С правилами подачи апелляции ознакомлен (а).   ______________

                                                                                                             (подпись)

4. Подтверждаю свое согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  ________________________
                                                    (подпись)

«______»_________________2025 г.




_________________________












(подпись абитуриента)

