
Уведомление  

о намерении обучаться  в ГАПОУ СО «СТОТ» 

 

Я,________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________г.р. 
                                                                  Ф.И.О. полностью 

1. Обязуюсь в течение первого года обучения представить в ГАПОУ СО «СТОТ»: 

- Оригинал документа об образовании (аттестат об основном общем  

                        образовании) 

 

- Пройти медицинский осмотр и представить медсправку 

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. 

 

Дата__________________ 

 

Подпись _______________ 

 

 


