Директору 
                                                                                                    Государственного бюджетного профессионального
                                                                                                    образовательного учреждения «Дубовский 
                                                                                                    зооветеринарный колледж им.  Героя Советского
                                                                                                    Союза А. А. Шарова»   Корнееву Н.Я.

от _________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________

(дата и место рождения)

проживающего ______________________________________

____________________________________________________
(индекс, место жительства)

____________________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан)

____________________________________________________

(контактный телефон, адрес электронной почты)

УВЕДОМЛЕНИЕ О НАМЕРЕНИИ ОБУЧАТЬСЯ

Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество абитуриента полностью)
[bookmark: _GoBack]
при согласии ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя несовершеннолетнего)
· 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 на2020/21 учебный год» и Правилами приема в ГБПОУ «Дубовский   зооветеринарный колледж им.  Героя Советского СоюзаА.А. Шарова»в 2020 году информирую о намерении обучаться с 1 сентября 2020 года в государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «ДЗК им.  Героя СоветскогоСоюза А. А. Шарова»по специальности среднего профессионального образования__________________________________
· _____________________________________________________________________________
код, наименование специальности СПО)
Обязуюсь в течение первого года обучения:

· представить в ГБПОУ «ДЗК»оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации;
· 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, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. N 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 33, ст. 4398);
Подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться

в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.
Я, ознакомлен(а), что при выявлении медицинских противопоказаний по результатам прохождения медицинского осмотра, имею право на перевод по личному заявлению на другую специальность, не связанную с наличием медицинских противопоказаний при наличии свободных мест в ГБПОУ «ДЗК»или в другую образовательную организацию на имеющиеся свободные места с сохранением условий обучения.

___________________________	_______________________________________________

(подпись абитуриента)	(расшифровка подписи)
___________________________________	____________________________________

(подпись родителей несовершеннолетних абитуриентов)	(расшифровка подписи)

«______» _________________ 2020г.
