
Зачислить на I курс по специальности                                                           Регистрационный №______ 

____________________________________                                                                Директору ГАПОУ  

                                                                                                                                 «Байкальский базовый  

Директор _______________Л.Н. Михайлова                                          медицинский колледж МЗ РБ» 

Л.Н. Михайловой   

«____» ______________________20 ___ г. 

 

Приказ № _____ от «____»_______20___г. 
 

 

Фамилия _____________________________ 

Имя _________________________________ 

Отчество _____________________________ 

Дата рождения ________________________ 

Место рождения _______________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

Гражданство___________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

______________________________________ 

Серия_________ номер__________________ 

Когда и кем выдан______________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

                                                                                         

Проживающего (ей) по адресу___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

СНИЛС (страховое свидетельство) ______________________________________________________ 

ИНН __________________________________Телефон______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на специальность ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________(бюджет/коммерция) 

О себе сообщаю следующее:  

Окончил (а) в __________ году: (нужное подчеркнуть) 

• общеобразовательное учреждение (основное общее образование) 

• общеобразовательное учреждение (среднее общее образование) 

• вечернее (сменное) образовательное учреждение  

• образовательное учреждение начального профессионального образования (НПО) 

• образовательное учреждение среднего профессионального образования (СПО) 

• образовательное учреждение высшего профессионального образования (ВУЗ) 

• другое 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(полное наименование учебного заведения) 

Имею:   

Аттестат/диплом  Серия _______________ № _____________________________________________ 

Медаль (диплом с «отличием») _________________________________________________________ 
 

Трудовой стаж (если есть): ________________________ лет, _______________________ мес. 
 

Место работы _____________________________________, должность ________________________ 



 

Иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой _______________, не изучал(а)  
                                                                        (нужное подчеркнуть) 

Для участия в конкурсе прошу засчитать средний балл аттестата (диплома): ___________________ 

Имею договор о целевом обучении с _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование государственной медицинской организации) 

 

При поступлении имею следующие льготы в соответствии с ч.4 ст. 68 ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»  _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Документ, предоставляющий право на льготы _____________________________________________ 
 

Общежитие (подчеркнуть):           нуждаюсь                       не нуждаюсь 
 

Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 

инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья________________________________ 

О себе дополнительно сообщаю: 

Ф.И.О. матери ________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Телефон (раб., дом.) ___________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Телефон (раб., дом.) ___________________________________________________________________ 

 

Подтверждаю, что: 

 Подпись 

Согласен (согласна) на обработку полученных в связи с приемом в колледж, филиал 

персональных данных поступающих. 

 

Факт получения среднего профессионального образования впервые   

Ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с 

Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 

 

Ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с 

датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об 

образовании и о квалификации. 

 

Ознакомлен(а) с правилами приема, правилами подачи апелляции  

 

Подпись поступающего________________   «____» __________2026 г. 

        

Документы принял: Технический секретарь приёмной комиссии ___________(_______________) 
 подпись ФИО 

«____» __________2026г. 

       

 Документы проверил: Ответственный секретарь приёмной комиссии _________(_____________) 
       подпись ФИО 

 «____» __________2026 г. 
 


