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Приложение № 1 

Директору ФГБПОУ «Медицинский колледж» 

 

Александру Васильевичу Василенок 

 

от___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
(специальность, № группы) 

_________________________________________________ 

(контактный телефон, e-email) 

 

 

Заявление 

В соответствии с пунктом 14 части 1 статьи 34 Федерального закона от 
29.12.2012 № 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу 
перевести меня с платного обучения (договор об оказании платных 
образовательных услуг от _______________ № _______________) на место, 
финансируемое за счет средств бюджетных ассигнований федерального 
бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов 
(далее – за счет бюджетных ассигнований)/за счет собственных средств 

Колледжа, в том числе средств, полученных от приносящей доход 
деятельности, добровольных пожертвований и целевых взносов физических 
и (или) юридических лиц внутри Колледжа (нужное подчеркнуть). 

На момент подачи заявления академической задолженности, 
дисциплинарных взысканий, задолженности по оплате обучения не имею. 

Имею право на переход с платного обучения на место, финансируемое 
за счет бюджетных ассигнований/собственных средств Колледжа, в том числе 
средств, полученных от приносящей доход деятельности, добровольных 
пожертвований и целевых взносов физических и (или) юридических лиц 
(нужное подчеркнуть) в связи: (указать одно или несколько из 

нижеперечисленных оснований) 
а) со сдачей экзаменов и/или зачетов с оценкой в Колледже, 

предусмотренных учебным планом в последнем периоде обучения, 
выделяемого в рамках курсов (семестра/полугодия, в котором промежуточная 
аттестация предусмотрена в форме экзаменов), предшествующего подаче 

заявления, на оценки «отлично» или «отлично» и «хорошо» или «хорошо»; 
(нужное подчеркнуть) 

 б) отнесения меня к следующим категориям (за исключением 
иностранных граждан, если международным договором Российской 
Федерации не предусмотрено иное) (указать категорию): 
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детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 
лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей; 
граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя-

инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины 
прожиточного минимума, установленного в соответствующем субъекте 
Российской Федерации; 

женщин, родивших ребенка в период обучения; 
детей лиц, принимающих или принимавших участие в специальной 

военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, 
Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской 
области; 

в) утраты в период обучения одного или обоих родителей (законных 
представителей) или единственного родителя (законного представителя); 

г) отнесения меня к категории участников специальной военной 
операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, 
Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской 
области. 

Прилагаемые документы: 
1. Копия страхового номера индивидуального лицевого счета (при 

наличии)/ уникальный код, присвоенный обучающемуся (номер личного дела 
обучающегося) (в случае отсутствия страхового номера индивидуального 
лицевого счета). 

2. __________________________________ 

3. __________________________________ 

С Положением о порядке и случаях перехода лиц, обучающихся, по 
образовательным среднего профессионального образования с платного 
бучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований федерального 
бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов 
либо за счет собственных средств, в том числе средств, полученных от 
приносящей доход деятельности, добровольных пожертвований и целевых 
взносов физических и (или) юридических лиц в ФГБПОУ «Медицинский 
колледж» ознакомлен(а). 

Подтверждаю правильность представленных сведений. Даю согласие 
на проверку представленных документов, а также на обработку 
представленных персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 

Подпись обучающегося                 __________/___________________ 
                                                                                          фамилия инициалы 

 


