Регистрационный номер:

Директору государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения Самарской области  «Сызранский медико-гуманитарный колледж»

Л.К. Касымовой
от

	Фамилия ______________________________
Имя ____________________________________

Отчество ______________________________

Дата рождения ________________________

Место рождения ______________________

_________________________________________

Гражданство: ___________________

      (РФ, иностранное (указать страну))
СНИЛС: ____-_____-_____  ___
	Документ, удостоверяющий ЛИЧНОСТЬ, ___________________________
Серия ____________ № __________________
Код подразделения______________________
Кем и когда выдан: ____________________
______________________________________
_______________________________________

_______________________________________



Проживающего (ей) по адресу: индекс_______________, 


телефон:8 (____)_____-____-____электронная почта__________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по приоритету:
	№

п/п
	Регистра-ционный номер
	Наименование специальности/ направленность ОП
	Форма обучения
	Примечание



	
	
	
	Очная/

очно-заочная
	Бюджет/

внебюджет
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Средний балл аттестата (диплома)_________________________________

для получения __________________________ среднего профессионального образования

(впервые, второго)
К заявлению прилагаю ______________________ аттестата (диплома)

                                                                     (подлинник, копию)

№_______________________________________

Образование до поступления в ГБПОУ  «СМГК»   

(основное общее, среднее общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное образование, высшее профессиональное образование)
(наименование  образовательного учреждения (школы)
Год окончания: ____________ (аттестат с отличием)


Нуждаемость в общежитии: да □,  нет □.
О себе дополнительно сообщаю: Семейное положение: 

                                                                      (холост/не замужем, женат/замужем)

Отношение к военной службе:_______________________ Спортивный разряд, наличие значка ГТО ________________
                              (невоеннообязан., военнообязан., служба (по призыву /по контракту))

Наличие имеющегося статуса   (нужное отметить любым знаком)
· дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица в возрасте до 23 лет из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей




□

· член многодетной семьи









□

· дети-инвалиды, инвалиды I и II групп, которым согласно заключению федерального учреждения медико-социальной экспертизы, не противопоказано обучение в соответствующих образовательных учреждениях 










□
· дети участников СВО




        




□
· участник СВО




        





□

· вдова/вдовец участника СВО


        





□

Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ОВЗ: да □,  нет □.
Сведения о документе, подтверждающем наличие преимущественного права зачисления при прочих равных условиях _____________________________________________________________
Сведения о документе, подтверждающем наличие права первоочередного порядка зачисления__________________________________________________________________________
Идентификационный номер предложения и наименование заказчика о заключении договора о целевом обучении по ОП СПО на Единой цифровой платформе в сфере занятости и трудовых отношений "Работа в России": __________________________________________________________
В случае, не прохождения отбора на заключение договора о целевом обучении, согласен/согласна на участие в конкурсе на общедоступной основе





□
Родители (фамилия, имя, отчество, дата рождения (xx.xx.xxx г.) место работы, должность, номер СНИЛС, контактный телефон)
Отец____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Мать


_____________________________________________________________________________________
 «_____»______________  2026 г.

 
    Подпись поступающего

Среднее профессиональное образование получаю впервые □,  не впервые □  ___________________

                                                                                                                                                                                 Подпись поступающего

С уставом, выпиской из реестра лицензий на право ведения образовательной деятельности, выпиской из ГИС «Реестр организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам», правилами приема, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а) 
   











______________
  Подпись поступающего
С правилами подачи апелляции при приеме по результатам проведения вступительных испытаний, ознакомлен (а) 
________________                                                                                                                                                                                                                                           
Подпись поступающего
Согласна (ен) на обработку своих персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных»                                                                           _________________ 
                                                                                                                                                                                              Подпись поступающего
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен (а) (до 19.08.2026 г. (включительно), в противном случае на зачисление не претендую и претензий не имею 
_______________ 

                                                                                                                                                                                             Подпись поступающего

Подпись ответственного лица приемной комиссии ____________________
«_____» ______________ 2026 г. 

