	Ректору ФГБОУ ВО «ВЛГАФК»
Шляхтову В.Н.

	от рекомендованного к зачислению

	_______________________________________

	_______________________________________

	(фамилия, имя, отчество поступающего)

	Адрес места жительства:
_______________________________________

	_______________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
_______________________________________
серия_______№ _________________________,
кем и когда выдан: ______________________ _______________________________________


	телефон:_______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление на обучение
      Я, ______________________________________________________________________,
                                                 (фамилия, имя, отчество поступающего)
в соответствии с Правилами приёма Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Великолукская государственная академия физической культуры и спорта" даю согласие на зачисление меня в ФГБОУ ВО «ВЛГАФК» на обучение по основной образовательной программе высшего образования – программе ___________________________________________________________________
                        (бакалавриата, магистратуры, программам подготовки научно-педагогических кадров в  аспирантуре) 
по направлению подготовки ____________________________________________________,
                                                                                      (код и наименование направления подготовки)
__________________________________________________________________________________________________________________
профилю _____________________________________________________________________
                                                                                          (наименование профиля)
по  очной/ заочной форме обучения на условиях  общего конкурса/ целевого приема/ в рамках квоты приема для лиц с особым правом на 
 места в рамках контрольных цифр приема на обучение за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета,
 на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.
     Обязуюсь в течение первого учебного года предоставить в ФГБОУ ВО «ВЛГАФК» следующий(е) документ(ы):
-  оригинал документа установленного образца об образовании - ______________________
_____________________________________________________________________________;
(указать наименование и реквизиты документа)
- оригинал медицинской справки по форме № 086/у (при наличии требований).
      Настоящим подтверждаю, что мною не подано и не будет подано заявление о согласии на зачисление на обучение по программам высшего образования указанного в настоящем заявлении уровня на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации.

    «____»________________20____г.                          ________________________________
                                                                                                                       (подпись поступающего, доверенного лица)
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