
Директору ГПОУ «УПТ» 
О. В. Рубан  
От 
_____________________________ 
_____________________________
_____________________________ 

(ФИО абитуриента полностью) 

Тел.  ________________________ 
(Абитуриента) 

Тел. _________________________ 
(Родителя) 

 

СОГЛАСИЕ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ  
 

Я, ___________________________________________________________________________,  
(ФИО абитуриента полностью) 

даю свое согласие на зачисление в число студентов по специальности / профессии  
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

(наименование специальности/профессии – как в заявление на подачу документов) 

 
по очной форме обучения ⬜ 
 
на места, финансируемые из бюджета (общий конкурс)       ⬜ 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг  ⬜ 
 

​ А так же обязуюсь в течение первого года обучения представить в организацию 

оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, 

удостоверяющего наличие общего образования, необходимого для зачисления. 

​ 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. 

 
___________________             __________________                       ______________________ 
                         (дата)                                                        (подпись)                                                                     (расшифровка) 


