Директору ОГБПОУ 
«Рязанский колледж электроники»
Клочкову А.Ю.

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление

Я, _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия_______________ номер___________, кем и когда выдан
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающие по адресу: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]даю согласие на зачисление по программе подготовки специалистов среднего звена по основной образовательной программе среднего профессионального образования 
_____________________________________________________________________________
(код, наименование)
по        очной /       заочной форме обучения
      
       на места, финансируемые за счет бюджет ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов
       по договору об оказании платных образовательных услуг

и обязуюсь:
до 07 сентября 2020 года представить в организацию оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, удостоверяющего наличие общего образования, необходимого для зачисления;
до 07 сентября 2020 пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования), в порядке, уставленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства РФ от 14 августа 2013 года № 697 (далее – медицинские осмотры);
до 07 сентября 2020 представить оригинал согласия на обработку персональных данных;
до 07 сентября 2020 представить 4 фотографии размером 3х4;
подтверждаю, что мною не подано и не будет подано согласие о зачислении на обучение по программа в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.




_______________			   ________________		_____________________
(дата)					(подпись)			    (ФИО)

