	Фамилия______________________________________ Имя__________________________________________ Отчество______________________________________ Дата рождения________________________________ 
Телефон______________________________________
	Документ, удостоверяющий личность     
   Паспорт серия___________№___________                   выданный (кем) ____________________________ ___________________________________________ (когда) ____________________________________ 
Паспорт прописан по адресу: __________________ ____________________________________________ ____________________________________________ 


                      Директору ПОУ «Каспийский медицинский колледж»
                                                
                                       Заявление
      Прошу принять меня в ПОУ «Каспийский медицинский колледж» для обучения по образовательной программе среднего профессионального образования по специальности «Сестринское дело» на базе основного общего образования.
[bookmark: _GoBack] О себе сообщаю следующее:                                                                                      Окончил(а) в__________году__________________________________________   Аттестат №________________________________                                                              Сведения о родителях: фамилия, имя, отчество, номер телефона.   Отец___________________________________________________________________________________________________________тел.__________________
Мать___________________________________________________________________________________________________________тел. __________________
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениям к ним по выбранной специальности, Уставом, Правилами приема и условиями обучения в ПОУ «Каспийский медицинский колледж», правилами подачи апелляций ознакомлен(а).

                                                                                                                                                                                                                                     
«_____»_______________2020г.                     ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     подпись
                                                                                                                                                                    
