                                                                                                                 Регистрационный номер_____________________









Директору 









Мензелинского медицинского училища 








Люцие Ахметовне Хиразевой
	Фамилия _______________________

Имя      ___________________________________

Отчество ______________________

Дата рождения __________________

Место рождения ________________

_______________________________
	Гражданство _____________________

Документ, удостоверяющий личность

______________№ ________________

Когда и кем выдан  _______________г.

 _________________________________


Проживающего  (ей) по адресу: 
(по паспорту)___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фактический)_____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
телефон ________________________
СНИЛС(страховое свидетельство)______________________________ИНН_____________________________________

Заявление

         Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на специальность  _____________________________________________________________________________________
на базовый  □, повышенный  □   уровень образования,

по очной   □, очно - заочной (вечерней)   □   форме обучения,

на места, финансируемые из бюджета  □, на места с полным возмещением затрат  □      
Окончил (а) в _______________году образовательное учреждение  □    ________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                 (полное наименование учебного заведения)
образовательное учреждение начального профессионального образования   □ __________________     

_____________________________________________________________________________________ 


                                       (полное наименование учебного заведения)

образовательное учреждение среднего профессионального образования   □ ____________________    

_____________________________________________________________________________________
                                                                     (полное наименование учебного заведения)

другое  □ ____________________________________________________________________________ 

                                                                      (полное наименование учебного заведения)

Аттестат  □     / диплом  □        № ________________________________________________________
Прошу засчитать для участия в конкурсе следующие результаты:

Средний балл аттестата(диплома)______________

Оценки из документа государственного образца об образовании:

По русскому языку_________________

По биологии ______________________

По химии_________________________


Прошу учесть следующие результаты индивидуальных достижений:____________________
_____________________________________________________________________________________

(медаль, аттестат/диплом с отличием, статус победителя и призера: олимпиад, интеллектуальных и творческих конкурсов, физической культуре; чемпионатов по профессиональному мастерству: среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс»; «Молодые профессионалы (Ворлдскиллс Россия)»)
Место работы ___________________________, занимаемая должность ________________________
Трудовой стаж (если есть):______________ лет, ____________ мес.

Иностранный язык: английский □, немецкий   □, французский   □, другой  □___________________, 
не изучал (а)  □
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по следующим образовательным предметам:

____________________________________________________________________________________
Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (указать условия)

____________________________________________________________________________________

(указать перечень вступительных испытаний и специальных условий)
Документ, предоставляющий право на льготы (социальные выплаты) _________________________
_____________________________________________________________________________________
Общежитие: нуждаюсь   □, не нуждаюсь □ 

О себе дополнительно сообщаю: 
Ф.И.О. матери________________________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________________

Телефон ________________________________

Ф.И.О. отца _________________________________________________________________________

Место работы, должность______________________________________________________________

Телефон ________________________________

В случае представления заявления, содержащего не все сведения, или сведения, не соответствующие действительности, образовательная организация возвращает документы поступающему.
Подтверждаю, что:


    Подпись

	Среднее профессиональное образование получаю впервые  □, не впервые  □                                                                         
	

	С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством государственной аккредитации, с образовательной программой / образовательными программами, правилами приема, правами и обязанностями обучающихся в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а). 
	

	Обязуюсь до 25 августа предоставить в приемную комиссию оригинал документа об образовании для зачисления в училище.                                                                              
	

	Согласен(а) на обработку и передачу своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»                
	


«___» __________ 20___ г.                                                   Подпись абитуриента_________________          
Подпись ответственного лица приемной комиссии ________________
