
                                                                                                                    

 

 
 

 

Автономная некоммерческая организация  

профессионального образования 

«МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ГУМАНИТАРНО-СОЦИАЛЬНЫЙ 

КОЛЛЕДЖ» 
 

 

140079, Московская область, г. Люберцы,  

дп.Красково, ул. Карла Маркса, дом 117, комн. № 27 

тел.: (495) 501-44-72, факс: (495) 557-30-54, E-mail: info@college-gsc.ru 

  Уведомление о намерении обучаться 

Директору «Московского областного гуманитарно-социального колледжа» 

от ___________________________________________________________________ . 
                                                     (Фамилия, Имя, Отчество поступающего полностью) 

Проживающего по адресу: 

______________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Контактный телефон____________________ Электронная почта_________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Согласен(а) на зачисление по договору об оказании платных образовательных услуг 

по очной форме обучения. 

 

Специальность: 

 
                         (код /специальность) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

1.  Обязуюсь в течение первого года обучения: 

-  представить в «Московский областной гуманитарно-социальный колледж» оригинал документа 

об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации; 

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по 

специальностям, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на 

обучение по которым поступающий проходит 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. N 697 (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2013, N 33, ст. 4398); 

2.  Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться в 

другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов 

субъектов Российской Федерации, местных бюджетов. 

Подпись поступающего    ________________________ (____________________) 
                                                                                                                                                                (Ф. И. О.  ) 

Подпись родителя / законного представителя______________ (_______________) 
                                                                                                                                                                            (Ф. И. О.  ) 

Дата: «______» _______________ 20____ г. 
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