
Директору ГАПОУ АО «ВСТ»  Варавину А.Г.
от ______________________________________
________________________________________
Место регистрации:_______________________
________________________________________
Место проживания:_______________________
________________________________________
Телефон:________________________________
Паспорт: серия ________ №________________
Выдан:__________________________________
________________________________________


Уведомление о намерении обучаться
в государственном автономном образовательном учреждении среднего профессионального образования Архангельской области «Вельский сельскохозяйственный техникум 
имени Г.И. Шибанова»

В соответствии с приказом Минпросвещения РФ № 264 от 26.05. 2020 «Об особенностях приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования в 2020/2021 учебном году» уведомляю  Вас  о  том,  что  я  намерен обучатся в государственном автономном образовательном учреждении среднего профессионального образования Архангельской области «Вельский сельскохозяйственный техникум имени Г.И. Шибанова» (ГАПОУ АО «ВСТ») по специальности ______________________________________________________________
ФИО
Обязуюсь в течение первого года обучения представить в ГАПОУ АО «ВСТ» следующие документы:
1) документ, удостоверяющий личность, гражданство (ксерокопию);
2) документ государственного образца об основном общем образовании, среднем общем образовании и (или) документ об образовании и квалификации (оригинал);
3) 4 фотографии 3х4;
4) 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);
5) при выявлении медицинских противопоказаний по результатам прохождения медицинского осмотра перевестись по личному  заявлению на другую специальность, не связанную с наличием медицинских противопоказаний, в ГАПОУ АО «ВСТ» 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).

Настоящим уведомлением подтверждаю, что мной, __________________________________________________________________ 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.


«____» ____________ 20____г.			__________/_______________
Дата 								    подпись     расшифровка подписи






