Председателю приёмной комиссии
ГБПОУ «КОМК»
директору  И. Г. Ивановой
поступающего _________________________
(Ф. И. О.)
_____________________________

Заявление о согласии на зачисление

Я, ________________________________________________________ подтверждаю своё согласие, в случае прохождения по конкурсу, на зачисление в Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Кемеровский областной медицинский колледж» для обучения по специальности ____________________________________________________________________
(код, наименование специальности)
по ____________________ форме обучения.
(очной / очно-заочной )

 Основание приёма на обучение в рамках контрольных цифр (бюджет) по общему конкурсу (по среднему баллу документа об образовании).
 Основание приёма на обучение по договорам об оказании платных образовательных услуг (внебюджет) по общему конкурсу (по среднему баллу документа об образовании).

Оригинал ____________________________________________________________
                          (наименование документа об образовании, его серия и/или номер, дата выдачи, кем выдан)
____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________
обязуюсь предоставить в течение первого года обучения.
                                                    ______________ /_____________________________
                                                                                        (подпись)                                          (расшифровка подписи)
«_____» _______________ 20_____ г

Подтверждаю, что мною _________________________________________
                                                                                                              (Фамилия Имя Отчество)
не подано заявление/согласие на зачисление на обучение по программам в другие образовательные организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов                   
                                                ______________ /_____________________________
                                                                                         (подпись)                                          (расшифровка подписи)
«_____» _______________ 20_____ г

Подпись поступающего ______________ /_____________________________
(расшифровка подписи)
«_____» _______________ 20_____ г.

Принял
специалист приемной комиссии __________ /__________________________
(расшифровка подписи)
«_____» _______________ 20_____ г.
