	Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 
«Челябинский педагогический колледж №2»
г. Челябинск, ул. Горького, 79


Уведомление
 о намерении обучаться в ГБПОУ «ЧПК №2»

Я, _________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных или его законного представителя)
основной документ, удостоверяющий личность_____________________________________
_____________________________________________________________________________,
(вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
проживающий по адресу ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
являясь субъектом персональных данных / законным представителем субъекта _____________________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего субъекта персональных данных)
на основании _________________________________________________________________,
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия родителя или иного законного представителя)
проживающего по адресу _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
1) даю свое согласие на поступление в ГБПОУ «ЧПК№2» и обязуюсь: 
 - представить в ГБПОУ «ЧПК№2» 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 специальности:___________________________________________________
____________________________________________________________________________
 в порядке, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. № 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, № 33, ст. 4398) (далее – медицинские осмотры);
2) подтверждаю, что мною 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.


 «_____»______2021 г.			______________( __________________)


