«Для несовершеннолетних»                                                                                                                                    

	Директору государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения  «Серафимовичский техникум механизации сельского хозяйства» (ГБПОУ «СТМСХ»)
Манянину Сергею Афанасьевичу
от__________________________

                   (ФИО отца (матери)
_________________________________



Заявление - согласие
Я,_________________________________________________________________________________

(ФИО отец (мать)поступающего)

___________________________________________________________________________________
(адрес место жительства)

1) не возражаю, что мой (я) сын (дочь) ___________________________________________________________________________________
(ФИО поступающего)

____________________________________________  будет зачислен (а)в ГБПОУ «СТМСХ» по
специальности_______________________________________________________________________
шифр                                                        наименование
____________________________________________________________________________________
2) обязуюсь в течение первого года обучения:

- представить в организацию оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, удостоверяющего наличие общего образования, необходимого для зачисления;

- 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. № 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, № 33, ст. 4398) (далее - медицинские осмотры);

3) подтверждаю, что им 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.

4) ознакомлен, что при выявлении медицинских противопоказаний по результатам прохождения медицинского осмотра обучающийся переводится по его 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).

_____________________________/____________________

                                                                                                                                 Подпись                       Ф.И.О.
«________»_________________________2020 г.
«Для совершеннолетних»                                                                                                                                     

Директору государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения  «Серафимовичский техникум механизации сельского хозяйства» (ГБПОУ «СТМСХ»)

Манянину Сергею Афанасьевичу
от поступающего _____________________________
                                                                                                                                   (ФИО поступающего)

____________________________________________
____________________________________________
                          (адрес места жительства)
____________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ- СОГЛАСИЕ

     Я,_________________________________________________________________________________

(ФИО поступающего)

1) не возражаю, что  буду зачислен (а)в ГБПОУ «СТМСХ» по

специальности_______________________________________________________________________
шифр                                                        наименование

____________________________________________________________________________________
2) обязуюсь в течение первого года обучения:

- представить в организацию оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, удостоверяющего наличие общего образования, необходимого для зачисления;

- 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. № 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, № 33, ст. 4398) (далее - медицинские осмотры);

3) 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.

4) ознакомлен, что при выявлении медицинских противопоказаний по результатам прохождения медицинского осмотра обучающийся переводится по его 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).

_____________________________/____________________

                                                                                                                                 Подпись                       Ф.И.О.

«___________»_________________________2020 г.
