УВЕДОМЛЕНИЕ
о намерении обучаться в ГБП ОУ «Калязинский колледж»
Я, ____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ____________________________
______________________________________________________________________________________,
код подразделения ____________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________
______________________________________________________________________________________,
уведомляю о намерении обучаться по образовательной программе среднего профессионального
специальности среднего профессионального образования в ГБП ОУ «Калязинский колледж»
	ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
	 

	

	44.02.02.  ПРЕПОДАВАНИЕ  В  НАЧАЛЬНЫХ  КЛАССАХ
	
	
49.02.10.  ФИЗИЧЕСКАЯ  КУЛЬТУРА

	 ПО ФОРМЕ ОБУЧЕНИЯ

	
	По очной форме за счет бюджетных ассигнований бюджета Тверской области
	
	По очной форме на основе договоров об оказании платных образовательных услуг
	
	По заочной форме на основе договоров об оказании платных образовательных услуг



Обязуюсь до 30 июня 2021 года:
1. представить в ГБП ОУ «Калязинский колледж» оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, удостоверяющего наличие образования, необходимого для зачисления;
2. пройти обязательный предварительный медицинский осмотр (обследования) и предоставить результаты медицинского осмотра (обследования).
3. [bookmark: _GoBack]Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.

_______________ ______________________________ ____________________________
(дата) (подпись поступающего) (ФИО)
_______________ ______________________________ ____________________________
(дата) (подпись законного представителя (ФИО)поступающего)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Ответственный секретарь  Приемной комиссии:
_______________ ______________________________ ____________________________
(дата) (подпись) (ФИО)
