Согласие на зачисление 

Я,_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ________________  серия _______№_______________, выдан:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,адрес___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,

В соответствии с требованиями Положения о приеме на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования на 2026/2027 учебный год
Даю свое согласие на:
- представление в техникум оригинала документа об образовании в течение первого года обучения;
[bookmark: _GoBack]- прохождение обязательного предварительного медицинского осмотра (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. № 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, № 33, ст. 4398) (далее - медицинские осмотры).

Подтверждаю, что:
- мною не подано (не будет подано) согласие на зачисление на обучение по программам в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.

При выявлении медицинских противопоказаний по результатам прохождения медицинского осмотра обязуюсь перевестись по моему заявлению на другую специальность, не связанную с наличием медицинских противопоказаний, в организации либо иной организации с сохранением условий обучения (за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов или за счет средств физических и (или) юридических лиц).


Срок действия настоящего согласия с момента подписания до дня окончания действия договора на предоставление мне образовательных услуг.
 





________________________________________________                    ______________________________                        
                                     (подпись)                                                                                         (Ф.И.О.)                                                                      
                                                                                                                    
                                                                                                                      «____»_____________20____г


