Директору БУ «Радужнинский  

политехнический колледж»

М.Н. Волкову
от поступающего _____________________________

____________________________________________

(ф.и.о.)

контактный телефон __________________________ 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о намерении обучаться и согласии на зачисление 
Я, __________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

Документ, удостоверяющий личность ___________________ серия __________ №______________






 (паспорт, вид на жит-во) 
Выдан______________________________________________________________________________________________________________________________________________    ____________________





(кем)






(когда)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________, 

уведомляю о намерении обучаться в БУ «Радужнинский политехнический колледж» и даю согласие на зачисление на обучение по образовательной программе среднего профессионального образования по:

- профессии __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

- специальности ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Обязуюсь предоставить в Колледж оригинал документа об образовании и(или) документ об образовании и о квалификации, удостоверяющего наличие общего образования, необходимого для зачисления в течение первого года обучения.

Обязуюсь пройти обязательный предварительный медицинский осмотр (обследования) при обучении по профессии/специальности в течение первого года обучения.
Подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) согласие на зачисление на обучение в другие образовательные организации. 

Форма обучения: очная 

На место (нужное подчеркнуть): 

· за счет средств бюджета ХМАО-Югры
· по договору об оказании платных образовательных услуг 

Дата «_____» __________________2020 года


Подпись______________________
