
 

Министерство Здравоохранения РИ 

ГБПОУ «Ингушский  медицинский колледж имени А.И. Тутаевой» 

386102        

Республика Ингушетия    

г. Назрань, ул, Московская, д. 17, корпус А. 

ИНН/КПП 0602001178/060601001 

Тел. 8(8732)22-59-49 Факс 8(8732) 22-59-50 

Тел. (8963) 399-71-10 

E-mail: priem-imk@yandex.ru 

________________________________________________________________________________ 

      Регистрационный номер ____________________ 

Директору ГБПОУ  

«Ингушский медицинский  

колледж имени А.И. Тутаевой»  

З.Я. Озиевой 

Фамилия Гражданство: 

Имя Документ, удостоверяющий личность: 

Отчество  

Дата рождения Серия                        № 

Место рождения 

 

Когда и кем выдан:  

  

  

 

Проживающего (ей) по адресу (индекс) (фактический)_____________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу (индекс) (постоянная регистрация)____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Телефон: дом, (с кодом города) ________________________сот. _____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять у меня заявление на обучение в колледж по специальности  

____________________________________________________________________________________ 
                                                                           (наименование специальности)  

по очной форме обучения на бюджетной основе, на платной основе 

(нужное подчеркнуть) 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в ___________________________ году общеобразовательное учреждение 

Базовое образование (нужное подчеркнуть): 

1)основное общее (9 классов); 2) среднее общее (11 классов); 

3) начальное профессиональное; 4) среднее профессиональное. 

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации (нужное 

подчеркнуть): 

1) аттестат об основном общем образовании; 2) аттестат о среднем общем образовании; 

3) диплом о начальном профессиональном образовании; 4) диплом о среднем профессиональном 

образовании; 5) документ иностранного государства об образовании; 6) свидетельство об 

окончании специального класса образовательной организации; 7) свидетельство об окончании 

специальной общеобразовательной школы. 

 

Аттестат / диплом     Серия ___________ № ____________________.  
(нужное подчеркнуть) 

 

 

mailto:priem-imk@yandex.ru


Какой иностранный язык изучал (а) (нужное подчеркнуть): английский, немецкий, французский, 

другой __________________, не изучал (а). 

Отношение к военной службе: военнообязанный, невоеннообязанный, допризывник. 
(нужное подчеркнуть) 

О себе дополнительно сообщаю:  

Сирота (подтверждающий документ) ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Наличие целевого направления:        ДА    НЕТ 
(нужное подчеркнуть) 

Наличие индивидуальных достижений __________________________________________________ 

Необходимость создания специальных условий в связи с инвалидностью или ограниченными 

возможностями здоровья, предоставление специальных условий при проведении вступительных 

испытаний    нуждаюсь                        не нуждаюсь  
                                                                                                              (нужное подчеркнуть) 

____________________________________________________________________________________ 
(указать документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья, требующие создание специальных условий)  

Ф.И.О. родителей, контактный телефон:  

Отец ______________________________________________________________________________ 

Мать______________________________________________________________________________ 

Среднее профессиональное образование получаю впервые: ДА                          НЕТ    
(нужное подчеркнуть)                                                                                                                     ______________________________ 
                                                                                                                                                             (подпись поступающего) 

Ознакомлен (а) с лицензией Ингушского медицинского колледжа на право осуществлять 

образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, 

Правилами приема и условиями обучения, Правилами подачи документов 

                                                                                                         ______________________________ 
                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 
С датой (до 16 августа 2026 года) предоставления подлинника документа об образовании 

ознакомлен (а)                                                                               ______________________________ 
                                                                                                                                                             (подпись поступающего) 
Даю согласие на обработку моих персональных данных, в порядке, установленном  

Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152- ФЗ «О персональных данных» 

                                                                                                        ______________________________ 
                                                                                                                                                            (подпись поступающего) 

Имеются медицинские противопоказания:                           ДА                                НЕТ 
(нужное подчеркнуть)                                                                              ______________________________ 

                                                                                                                                                           (подпись поступающего) 

Уведомлен (а) о необходимости сообщить об изменении адреса регистрации по месту  

жительства в 10-дневный срок. 

                                                                                                       ______________________________ 
                                                                                                                                                        (подпись поступающего) 

Ознакомлен (а) с датой проведения вступительного испытания. 

                                                                                                       ______________________________ 
                                                                                                                                                        (подпись поступающего) 

Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:  

1. оригинал документа об образовании или его копию. 

2. медицинская справка  

3. фотографии 3х4     -   4 штук.  

4. копия паспорта. 

5. копия приписного военного свидетельства, военного билета (для лиц мужского пола и 

военнообязанных).  

6. другие документы (при наличии). 

Подпись поступающего ______________________________ 

Подпись ответственного секретаря приемной комиссии ___________________________________ 

Дата приема документов                     «____» ________________ 2026г. 
 


