Директору
ГАПОУ АО «Архангельский техникум водных 
магистралей им. С.Н. Орешкова» 
В.А. Козлову 
от поступающего
______________________________ 
(ФИО абитуриента) 
[bookmark: _GoBack]Согласие на зачисление
Я, _______________________________________________________________,
                                                 (ФИО абитуриента в именительном падеже)
поступающий в ГАПОУ АО «Архангельский техникум водных магистралей имени С.Н. Орешкова» на образовательную программу среднего профессионального образования по специальности/профессии_________________________________
                                                                        (код и наименование специальности/профессии)
очной формы обучения, паспортные данные: серия________ № _________________,
даю согласие на зачисление и обязуюсь в течение первого 20202021 учебного года:
· предоставить в техникум оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, удостоверяющего наличие общего образования, необходимого для зачисления;
· пройти обязательный предварительный медицинский осмотр (обследование) при обучении по специальностям/профессиям, 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. При выявлении медицинских противопоказаний по результатам прохождения медицинского осмотра согласен перевестись по заявлению на другую профессию/специальность, не связанную с наличием медицинских противопоказаний, в техникуме либо другом УЗ с сохранением условий обучения;
· подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) согласие на зачисление на обучение по программам среднего профессионального образования в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов. «___»________2020 г.      
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