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	Директору 
ГАПОУ АО «Архангельский медицинский колледж» 
Зинченко Наталье Николаевне 

	от ____________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество абитуриента полностью)
______________________________________ 
Проживающего по адресу:________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
Паспортные данные______________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________
	 (номер, серия, когда выдан, кем выдан) 


 




УВЕДОМЛЕНИЕ О НАМЕРЕНИИ ОБУЧАТЬСЯ

Я, _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество абитуриента полностью)
в соответствии с требованиями приказа Министерства просвещения Российской Федерации от 26 мая 2020 года № 264 «Об особенностях приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования на 2020/21 учебный год» информирую о намерении обучаться с 1 сентября 2020 года в ГАПОУ АО «Архангельский медицинский колледж» по специальности среднего профессионального образования____________________________________________ 
                                                                            (код и наименование специальности СПО)
Обязуюсь в течение первого года обучения: 
1) Представить в ГАПОУ АО «Архангельский медицинский колледж» оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации. 
2) Пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утверждённом постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697. 

Подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов. 

___________________________ ___________________________________________ 
(подпись абитуриента)                                                       (расшифровка подписи)
___________________________________ _______________________________________________________ 
(подпись родителей несовершеннолетних абитуриентов)                                       (расшифровка подписи)


«______» _________________ 2020 г.
