Директору ГБПОУ «Тольяттинский медколледж»
И.В. Егорову
______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество абитуриента полностью)
проживающего по адресу: ________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
паспорт:_____________________________________________________________________________________________________________________________________
(номер, серия, когда и кем выдан)
тел. ___________________________________________

e-mail:_________________________________________

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 2020/2021 учебный год» и Правилами приема в государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Тольяттинский медицинский колледж» на обучение по основным образовательным программам среднего профессионального образования 
информирую о намерении обучаться с 1 сентября 2020 года в государственном бюджетном профессиональном образовательном учреждении «Тольяттинский медицинский колледж» по специальности ___________________________________________________________________
(наименование специальности СПО)
	Обязуюсь в течение первого года обучения:
- представить в Колледж оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации 
- пройти обязательный предварительный медицинский осмотр (обследование) в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, и предоставить оригинал медицинского заключения, содержащего сведения о проведении медицинского осмотра в соответствии с перечнем врачей-специалистов, лабораторных и функциональных исследований, установленным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. N 302н (Приложение № 2, п. 24 — для поступающих на специальность «Фармация», п. 17 — для поступающих на другие специальности).
Подтверждаю, что мною не подано  и 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)



«___» ________________2020 г.


