
 

Зачислен(а) на ___ курс 

по специальности «Сестринское дело» 

Приказ № _____ от «______»__________________2024 г. 

 

Директор: _____________ Г.Ю.Слугина 

 

Регистрационный номер _______ 

 

 

 

          Директору  

ГБПОУ Республики Мордовия  

«Ардатовский медицинский колледж»  

Слугиной Галине Юрьевне  

абитуриента   

 

Фамилия: ____________________________________________________________________________  

Имя: ________________________________________________________________________________  

Отчество: ____________________________________________________________________________ 

Дата рождения: _______________________________________________________________________ 

Гражданство: ______________________ 

Документ, удостоверяющий личность: паспорт серия _____ номер ___________________________ 

Кем выдан  __________________________________________________________________________ 

Дата выдачи ______________________ 

СНИЛС __________________________  

Адрес регистрации: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания (фактический): ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Телефон: (сотовый и домашний, если имеются)____________________________________________  

 

 

 Заявление  

 

Прошу принять меня на обучение для освоения основной профессиональной образовательной 

программы среднего профессионального образования на специальность «Сестринское дело» 

по очной □ форме обучения  

на места, финансируемые из республиканского бюджета □  

целевое  направление □ 

с полным возмещением затрат  □  

 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в ________ году общеобразовательную организацию наименование 

которого_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 в объеме: 

□ 9 классов (основное общее образование) 

□ 11 классов (среднее (полное)  общее образование) 

Аттестат □/ диплом □ Серия _________________ №_____________________________. 

Медаль (аттестат, диплом «с отличием») □. 

Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) □. 

Иностранный язык □ – английский язык,       □ – немецкий язык,         □ – другой  

Трудовой стаж (если есть): _____ лет, ____ мес. 

В общежитии □ – нуждаюсь,         □ – не нуждаюсь 



 

Отнесение к  лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема 

в соответствии с ч.4ст.68 Федерального Закона «Об образовании в Российской Федерации»  (да, нет) 

 

Условия при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными 

возможностями здоровья абитуриента □ – нуждаюсь,   □ – не нуждаюсь 

 

Среднее профессиональное образование получаю (впервые, не впервые)      _________________ 

                                                                                                                               (подпись абитуриента ) 

 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных» в связи с приемом в 

образовательную организацию.    

____________________ 

                                 (подпись абитуриента) 

 

 

С уставом образовательной организации, лицензией на  осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  

деятельности, правами  и обязанностями обучающихся, правилами приема и  условиями зачисления в 

колледж ( в  том числе через информационные системы общего пользования): ознакомлен (а):  

                                                   ________________________  

                                                     (подпись абитуриента)  

  
 

 

 С датой предоставления оригинала документа об образовании и(или) документа об образовании и о 

квалификации (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен (а):   

                                         ________________________  

                                                   (подпись абитуриента)  

 

 

О себе дополнительно сообщаю  

Мать: (ФИО, возраст, место работы, телефон) ___________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

 

Отец: (ФИО, возраст, место работы, телефон) ___________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

   

 

К бланку заявления прилагаю (нужное подчеркнуть)  

 Копия паспорта 

1. Документ об образовании (оригинал, копия) 

2. Фотографии ____ шт. 

3. Медицинская справка №086/у, сертификат  прививок 

4. ИНН (копия) 

5. СНИЛС (копия) 

7.  Характеристика со школы 

8.___________________________________ 

9. __________________________________ 

 

Подпись абитуриента _____________   

  

Дата  подачи заявления____________________________  

 

 
 


