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СОГЛАСИЕ  

о представлении оригиналов документов 
 

Я _______________________________________________________________________________ 
Фамилия Имя Отчес тво 

Обязуюсь предоставить в ГАПОУ СО «ИМТ» в течение первого месяца обучения: 

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

удостоверяющего наличие  среднее общего образования, необходимого для зачисления; 

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении 

по специальностям, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при 

приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные 

медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при заключении трудового 

договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, 

утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. 

№ 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, № 33, ст. 4398) (далее - 

медицинские осмотры). 

 

Абитуриент  подпись ____________ Расшифровка ___________________________ 
 

Законный представитель подпись ____________ Расшифровка __________________________ 
 

Дата _______________ 
 

 


