
  

Приложение 1 

 Директору 
Частного учреждения профессионального образования  

«Голицынский медицинский колледж» 
Медведевой Т.Н. 

 

 
 

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________ 

Дата рождения ___________________________ 

Место рождения __________________________ 

_________________________________________ 

 

Гражданство: __________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

_______________________________________ 

_______________ № _____________________ 

 Когда и кем выдан: _____________________ 

_______________________________________ 

 
 
Проживающего по адресу: ___________________________________________________________________  

                                      (индекс, адрес) 
___________________________________________________________________________________ 

Телефон_________________________________E-mail ___________________________________________                             

        

Данные плательщика ___________________________________________________________________  
                                      (ФИО родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося) 

Проживающего по адресу: ___________________________________________________________________   
(индекс, адрес) 

___________________________________________________________________________________ 
 

Телефон (плательщика)__________________________E-mail:__________________________________  
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по программе  среднего профессионального образования, с  

полным сроком освоения образовательной программы. 

Направление/специальность По форме обучения На места с полным 
возмещением затрат 

34.02.01 Сестринское дело – медицинская сестра, 
медицинский брат 

Очная 

Очно-заочная 

 

 

31.02.01 Лечебное дело – фельдшер Очная 

Очно-заочная  

 

 

 
О себе сообщаю следующее: 
 
Окончил(а) в ________ году 

общеобразовательное учреждение:        9  классов (среднее общее образование) 
         11 классов (среднее (полное) общее образование) 

 Профессиональная образовательная организация 
 
 
 



  

 
Аттестат / диплом _______________________________ 

Снилс _________________________ 
 
Изучал(а) иностранный язык:   Английский     Немецкий    Французский 

Льготы при поступлении:    не имею  имею:  
          

Документ, предоставляющий право на льготы __________________________________________________ 

Реквизиты документа _______________________________________________________________________ 

 

Перечень необходимых специальных условий в связи с ограниченными возможностями здоровья или 
инвалидностью: ____________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________ 
 
Сведения об индивидуальных достижениях: ____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Способ возврата оригиналов документов в случае не поступления на обучение: 

  По заявлению 
 

                                                                                                                                        _____________________ 

                                                        (подпись поступающего)               
Ознакомлен: 
  Устав Голицынского медицинского колледжа;        
  Лицензия на право осуществления образовательной деятельности с приложением;        
  С информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме  
  на обучение;  
  О согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг;    
  С основными образовательными программами по выбранной специальности, сроками подачи документов, 

в том числе оригиналов; 
  С Правилами приема, правилами внутреннего распорядка обучающихся, положением о дресс-коде; 
  Даю согласие на обработку персональных данных. 

       
                                                                                                                 _________________________ 

                                                                                                                                                                                                                     (подпись поступающего) 
 
Подтверждаю получение мною образования данного уровня впервые                _______________________ 
                                                                                                                                                (подпись поступающего) 

                    

                                                                                                                                                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Заявление принял: сотрудник приемной комиссии _____________/_______________ «___» _____________ 202    г. 
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