
                                                                                       		Регистрационный номер __________
Директору Кировского областного государственного профессионального образовательного бюджетного учреждения «Вятский колледж профессиональных технологий, управления и сервиса» 
О. С. Кирилловых
от
	Фамилия_____________________________________ 
Имя _________________________________________ 
Отчество (при наличии)________________________ 
Дата рождения ________________________________ 
Гражданство: __________________________________
Зарегистирован по адресу________________________
Проживаю по адресу_____________________________

	Документ, удостоверяющий личность,  
___________________________________ 
серия ___________ N _________________ 
Когда и кем выдан: __________________ 
_____________________________________
Телефон _____________E-mail_____________
Телефон родителей (законных представителей)__________________________



Согласие на зачисление

[bookmark: _GoBack]Даю согласие на  зачисление в колледж для обучения по специальности (профессии): _____________________________________________________________________________________
(код, наименование специальности (профессии))
Форма получения образования: очная, заочная (нужное подчеркнуть).
Условия обучения: на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований Кировской области, по договорам об оказании платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть).
Уровень подготовки: базовый, углубленный (нужное подчеркнуть).
Обязуюсь в течение первого года обучения
- предоставить в КОГПОБУ «ВятКТУиС» оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, удостоверяющего наличие общего образования, необходимого для зачисления;
- пройти обязательные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят предварительные медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства  Российской Федерации от 14 августа 2013 года № 697
Подтверждаю, что мной не подано  (не будет подано) согласие на зачисление на обучение  по программам среднего профессионального образования в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.
 Уведомлен, что  при выявлении  медицинских противопоказаний  по результатам  прохождения медицинского осмотра, буду переведен  по личному заявлению на другую специальность, не связанную с наличием  медицинских противопоказаний с сохранением  условий обучения (за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов или за счет средств физических и (или)  юридических лиц)

"___" _____________ 20__ г.         __________________________                      ___________________
                                                               (подпись поступающего)				Ф.И.О.

Подпись ответственного лица приемной комиссии                                    
Документы принял	     "___" ____________ 20__ г.    ___________________  _________________
												(Ф.И.О. , расшифровка)
