                                                                  УВЕДОМЛЕНИЕ 
о намерении обучаться в КОГПОБУ «Слободской колледж педагогики и социальных отношений»
Я,___________________________________________________________________________
(ФИО, год рождения)
проживающий (ая) по адресу ____________________________________________________
(адрес, телефон)
паспорт_______________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
_____________________________________________________________________________
     В соответствии с Приказом министерства просвещения Российской Федерации от 26 мая 2020г. №264 «Об особенностях приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования на 2020/2021 учебный год, Распоряжением министерства образования Кировской области от 08 июня 2020 №646 «Об особенностях приема на обучение по образовательным программа среднего профессионального образования на 2020-2021 год» УВЕДОМЛЯЮ:
- о намерении обучаться в КОГПОБУ «Слободской колледж педагогики и социальных отношений»;
-  обязуюсь 25 ноября 2020 года представить оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и квалификации в КОГПОБУ « Слободской колледж педагогики и социальных отношений»:
- пройти обязательные предварительные медицинские смотры (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)
  Подтверждаю, что мною не подано ( не будет подано) уведомление о намерении обучаться в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.
______________________________                      ___________________________________________________________________________
                          (дата)                                                                                              (подпись, расшифровка)

___________________                  _________________________________________________
                       ( дата)                                                                    (подпись родителей (законных представителей), расшифровка)
