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ЗАЯВЛЕНИЕ  

о согласии на зачисление  

Я, ________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серии _______№_________  выдан "___"___________________г. _________________ 

_______________________________________________________________________________, 

зарегистрированный по адресу: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________,

даю согласие на зачисление на обучение по следующей образовательной программе (условия 

поступления по конкретному конкурсу, в соответствии с результатами которого 

поступающий хочет быть зачисленным)  

________________________________________________________________________________,  
 (вид, уровень и наименование образовательной программы среднего профессионального/высшего образования) 

по специальности (или направлению) _______________________________________________ 
 (код, наименование специальности или направления подготовки) 

________________________________________________________________________________,  

форма обучения __________________________________(очная, очно-заочная, заочная), на 

условиях - по договору об образовании на обучение по образовательным программам. 

Подтверждаю, что при поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в 

том числе на места в пределах квот, у меня отсутствуют действительные (неотозванные) 

заявления о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования 

данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие 

организации. 

Обязуюсь в течение первого года обучения: 

- представить в Институт оригинал документа установленного образца (при 

поступлении на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе на места в пределах 

квот); 

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при 

обучении по специальностям и направлениям подготовки, 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, утвержденный 

постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. N 697 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 33, ст. 4398). 

 Подтверждаю предоставление в Институт документа установленного образца об 

образовании __________________________________________________________ (указать - 

оригинал документа, или его заверенную копию, или его копию с предъявлением оригинала 

либо уникальную информацию о документе установленного образца посредством ЕПГУ). 
 

 Заявление подано лично  -  

___________________________________/________________________________/  
(подпись с указанием ФИО) 

"_____"____________________20___г. 

 

Документы принял член приемной комиссии: 

___________________________________/________________________________/  
(подпись с указанием ФИО) 

"_____"____________________20___ г. 
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