
Директору  
КГБПОУ «Хабаровский государственный  
медицинский колледж имени Г.С. Макарова» 
Москвину А.А.
от (ФИО) ______________________________ 
_______________________________________ 
Специальность __________________________ 
Уровень образования (на базе 9 или 11 классов) 
________________________________________ 
Адрес по прописке _______________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
Тел. ____________________________________ 

Заявление 

Прошу предоставить мне койко-место в общежитии по адресу: г. Хабаровск, ул. 
Брестская, 8 на 2026/2027 учебный. Копию паспорта с пропиской прилагаю. 

Документ, подтверждающий льготное заселение (дети-сироты, оставшиеся без 
попечения родителей и лица из их числа, инвалиды – 1 очередь, удостоверение 
многодетной семьи – 2 очередь) 
________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

наименование, №, дата выдачи, орган, выдавший справку 

Дата подачи заявления__________________ Подпись ___________ (_______________) 

Необходимые документы для заселения: 
1. Паспорт (оригинал и копия);
2. Страховой медицинский полис (оригинал и копия);
3. Флюорография (оригинал и копия);
4. Результаты анализа крови на RW (за 10 дней до заселения);
5. Справка ф. 20 от дерматолога;
6. Справка о чистоте кожных покровов от дерматолога;
7. 4 фотографии размером 3х4;
8. Адрес электронной почты;
9. Справка о льготе (принадлежности КМНС, дети-сироты, оставшиеся без попечения родителей, лица из их

числа, инвалиды);
10. Нотариально заверенное согласие от родителей на регистрацию по месту пребывания на время учёбы для

несовершеннолетних детей.

При заселении в общежитие необходимо иметь при себе сменную обувь.

По всем вопросам, связанным с заселением в общежитие, обращаться по телефону: 8 (4212) 97-67-87

Заполняет секретарь приемной комиссии 

Дата и номер заявления_______________ Подпись _______ (________________) 



Директору  
КГБПОУ «Хабаровский государственный  
медицинский колледж имени Г.С. Макарова» 
Москвину А.А.
от (ФИО родителя, законного представителя 
несовершеннолетнего) 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
Телефон _______________________________ 
ФИО несовершеннолетнего _______________ 
_______________________________________ 
Специальность __________________________ 
Уровень образования (на базе 9 или 11 классов) 
_______________________________________ 
Адрес по прописке _______________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
Тел. ____________________________________ 

Заявление 

Прошу предоставить койко-место в общежитии моему ребенку (ФИО) 
_______________________________________________________________________ 
по адресу: г. Хабаровск, ул. Брестская, 8 на 2026/2027 уч. г. Копию паспорта с 
пропиской прилагаю. 

Документ, подтверждающий льготное заселение (дети-сироты, оставшиеся без 
попечения родителей и лица из их числа, инвалиды – 1 очередь, удостоверение 
многодетной семьи – 2 очередь) ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
наименование, №, дата выдачи, орган, выдавший справку 

Дата подачи заявления_________________ Подпись ____________ (_______________) 

Необходимые документы для заселения: 
1. Паспорт (оригинал и копия);
2. Страховой медицинский полис (оригинал и копия);
3. Флюорография (оригинал и копия);
4. Результаты анализа крови на RW (за 10 дней до заселения);
5. Справка ф. 20 от дерматолога;
6. Справка о чистоте кожных покровов от дерматолога;
7. 4 фотографии размером 3х4;
8. Адрес электронной почты;
9. Справка о льготе (принадлежности КМНС, дети-сироты, оставшиеся без попечения родителей, лица из их

числа, инвалиды);
10. Нотариально заверенное согласие от родителей на регистрацию по месту пребывания на время учёбы для

несовершеннолетних детей.

При заселении в общежитие необходимо иметь при себе сменную обувь.
По всем вопросам, связанным с заселением в общежитие, обращаться по телефону: 8 (4212) 97-67-87

Заполняет секретарь приемной комиссии 

Дата и номер заявления_______________ Подпись _______ (________________) 


