
 

 
ДОПУСТИТЬ к участию в конкурсе по направлению 

Подготовки и вступительным испытаниям 

Приказ № ______ от «___» ______20____ г. 

Председатель приемной комиссии 

______________ М. Г. Романенко 
 

Вступительные испытания на наличие  

определенных психологических качеств 

___________________________________ 
                                  (результат) 

 
 

 

ЗАЧИСЛЕН на 1 курс обучения 

по специальности «Сестринское дело» 

на базе среднего профессионального 

образования или высшего профессионального 

образования (СПО или ВПО) 

Приказ № __________ «__» ________20____ г. 

Председатель приемной комиссии 

______________ М. Г. Романенко 

 

Регистрационный номер № __________ 

 

Директору 
Александровск-Сахалинского филиала  

Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения  

«Сахалинский базовый медицинский колледж» М. Г. Романенко 
 

 

Фамилия __________________________________ Гражданство  _____________________________ 

Имя ______________________________________ Документ, удостоверяющий личность  __________ 

Отчество  _________________________________ _________________________________________ 

Дата рождения  ____________________________ Серия _____________№ ____________________ 

Место рождения   __________________________  Дата выдачи «_____»______________ 20______ 

__________________________________________ Кем выдан _______________________________ 

__________________________________________ _________________________________________ 

                                                                                              Номер СНИЛС ___________________________ 

 

Проживающего(ей) по адресу: 

_________________________________________________________________________________________ 
                                                       (указать адрес постоянного места жительства: как в паспорте) 

_________________________________________________________________________________________,  

 

      (фактическое место проживания: если не проживаете по месту прописки) 

Телефоны (мобильный)_____________________________________________________________________ 
 

Окончившего(ей) в ___________ г. 

_________________________________________________________________________________________ 
                       (указать наименование учебного заведения, его месторасположение) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Диплом  серия _______________  №____________________  дата выдачи «____» __________  20___г. 
 
 

В Приемную комиссию предоставлен документ об образовании: оригинал «_____»____________ 20___ г. 
 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по направлению подготовки 

 

Специальность 34.02.01 Сестринское дело квалификация медицинская сестра/медицинский брат 

- по очной форме обучения    

- на места, финансируемые из областного бюджета     

- на места по договору на оказание платных образовательных услуг (второе СПО) . 
 

На основании _____________________________ средний балл ___________    ___________________ 
                                                      (указать документ об образовании)                                                                                                     (подпись поступающего) 

 

 

 

 



 

 

 

При поступлении на обучение отношусь к категории граждан __________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Документ, подтверждающий категорию граждан _______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

№ _______________________     Дата выдачи «_____»  _____________ 20____ г. 

 

 

Данные приписного удостоверения/военного билета: серия_____________ номер_________________ 

в каком ВК состоит на учете_______________________________________________________________ 

 

 

Нуждаюсь в предоставлении общежития: да , нет                                       ______________________ 
                                                                                                                                             (подпись поступающего) 

Ребенок или участник СВО:                           да , нет                                       _______________________ 
                                                                                                                                             (подпись поступающего) 

 

 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, 

правилами подачи апелляции ознакомлен:                                           _______________________________ 
                                                                                                                                        (подпись поступающего) 

С копиями документов, Положением об АСф ГБПОУ «СБМК» филиале колледжа, с Правилами 

внутреннего распорядка для студентов, с Правилами проживания в общежитии, с Положением о единых 

требованиях к внешнему виду ознакомлен,                                                               _________________                                                                                                                                            
                                                                                                                                                      (подпись поступающего) 

 

Обязуюсь до 13:00 8 августа 2026 года предоставить оригинал документа  государственного образца об 

образовании                                                                                                                           _______________ 
                                                                                                                                                               (подпись поступающего) 

 

 

Фамилия, имя, отчество родителей, контактный телефон:  

 

Мать: _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Отец:__________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

СОГЛАСЕН на обработку своих персональных данных в порядке, установленным Федеральным 

законом от 27 июля 2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства 

Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451)_______________________________ 
                                                                                              (подпись поступающего) 

 

 

«_____»_________________20____  г.                           ____________________________ 
                                                                                                                      (подпись поступающего) 

 

                                             

Дата получения документов Приемной комиссией АСфГБПОУ «СБМК» «______» __________ 20____ г. 

 

Подпись ответственного секретаря ПК ________________________  

  


