
Директору  ОГПОБУ  

«Сельскохозяйственный техникум» 

В.Ю. Куликову 

____________________________ 

____________________________  
                (Ф.И.О. абитуриента) 

____________________________ 
                                                                                                                        (телефон для связи) 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ О НАМЕРЕНИИ ОБУЧАТЬСЯ   

Я, _______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

информирую о намерении обучаться с 1 сентября 2026 года в ОГПОБУ 

«Сельскохозяйственный техникум» по специальности/профессии среднего 

профессионального образования______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(код и наименование) 

на очной форме обучения за счет бюджетных ассигнований бюджета 

Еврейской автономной области. 

ОБЯЗУЮСЬ: 

1. Представить в ОГПОБУ «Сельскохозяйственный техникум» оригинал 

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

квалификации, удостоверяющего наличие основного общего 

образования, при прибытии на обучение, но не позднее 1 сентября 

2026 года. 

2. Пройти обязательный предварительный медицинский осмотр 

(обследование) в установленном порядке (для 

специальностей/профессий, требующих медосмотра) и представить 

медицинскую справку (в форме СЭМД-196 или в произвольной форме) 

и медицинское заключение о принадлежности к медицинской группе 

для занятий физической культурой (оригиналы) при прибытии на 

обучение, но не позднее 1 сентября 2026 года. 

ПОДТВЕРЖДАЮ, что мною НЕ ПОДАНО (и НЕ БУДЕТ ПОДАНО) 

уведомлений о намерении обучаться и оригиналов документов об 

образовании и (или) документа об образовании и о квалификации в другие 

образовательные организации для обучения за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и 

местных бюджетов. 

Подпись ____________________     ___________________________ 
                                                                                                        (расшифровка подписи) 

Дата ___________________ 


