
 
Директору   

ФГБПОУ «Медицинский колледж» 

А. В. Василенку 

 от ___________________________ 
(Ф.И.О. указать полностью) 

_______________________________ 

студента __________________ курса 

специальности __________________ 

группы ________________________ 

Телефон: ______________________ 

Адрес: _________________________ 

________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу   зачислить   меня   путем   перевода  
 из _______________________________________________________________________________  

для обучения в  ФГБПОУ «Медицинский колледж»  на ____ курс специальности 
__________________________________  на ___________________ основе 

бюджетной/платной 

   с «___» __________________ 202____г.  

Справку о периоде обучения от «___» _________________ 202__г. № ________ 

прилагаю. 

Ознакомлен с нормативными документами, регламентирующими основную 

деятельность организации. 

_________________       /__________________/    
 подпись                 Фамилия, инициалы 

 Дата «___» ______________202___г. 

Согласие законного представителя (родителя) 
 в случае несовершеннолетия заявителя  _________________       /__________________/    

                  подпись                      Фамилия, инициалы 
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Лист согласия и ознакомления с нормативными документами, 
регламентирующими основную деятельность организации 

С копиями лицензии (с приложениями) на право осуществления образовательной деятельности, 
свидетельства о государственной аккредитации (с приложениями), уставом, этическим кодексом, 
правилами внутреннего распорядка обучающихся, положением о оплатных образовательных услугах, 
положением о порядке перевода, отчисления и восстановления обучающихся ознакомлен(а) 

                                                                           __________________         ______________________ 
                       Подпись поступающего                  подпись законного представителя 

Даю добровольное согласие на обработку моих персональных данных ФГБПОУ «Медицинский колледж» 
на срок обучения. 
                                                                           __________________         ______________________ 

                                   Подпись поступающего                  подпись законного представителя 

Информирован(а) о необходимости оформления временной регистрации в Москве (Московской области) 
в течение 90 дней с даты издания приказа о зачислении на обучение в ФГБПОУ «Медицинский колледж»     
                                        __________________         ______________________ 

                               Подпись поступающего                  подпись законного представителя 

Информирован о необходимости состоять на воинском учете (встать на первоначальный воинский учет) 
                                                                                _______________           ______________________ 
                                                                                                              Подпись поступающего                 подпись законного представителя  

Информирован(а) о запрете курения на территории ФГБПОУ «Медицинский колледж» и клинических баз 
                                                                              __________________         ______________________ 

                          Подпись поступающего                      подпись законного представителя 

Информирован(а) о невозможности допуска к практической подготовке при отсутствии заполненной 
личной медицинской книжки в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 28 января 2021 г. № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических медицинских осмотров работников» 
                                                                               ___________________         ______________________ 

                                       Подпись поступающего                       подпись законного представителя 
   
Информирован(а) о необходимости ношения на территории ФГБПОУ «Медицинский колледж» и 
клинических баз сменной обуви и специальной одежды 
                                                                                __________________         _______________________ 

                                           Подпись поступающего                 подпись законного представителя 

Даю добровольное согласие на психологическое сопровождение, включая проведение тренингов, 
применение психологических методик, проведение учебных занятий за пределами территории ФГБПОУ 
«Медицинский колледж» и клинических баз 
                                                                                __________________         ______________________ 

                                        Подпись поступающего                  подпись законного представителя 

Информирован(а) о минимальных технических требованиях для работы на образовательном портале 
колледжа 
                                                                                __________________         ______________________ 

                                    Подпись поступающего                      подпись законного представителя               
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