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У В Е Д О М Л Е Н И Е 
Я, 


















(Фамилия, имя, отчество)
 1) Обязуюсь в течение первого года обучения в КГБПОУ «Норильский педагогический колледж»:

- представить в Колледж оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации;

- пройти обязательный предварительный медицинский осмотр (обследование). 

2) Подтверждаю, что мною 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 ____________________

