	Зачислен на________курс

Приказ №______от «___»_______20___
Директор________________
	Директору ГАПОУ 

«Кузбасский музыкальный колледж»

П. А. Гимадееву


от
	Фамилия   _____Иванова

 Имя   _________Ивана
 Отчество  ____Ивановича


Дата рождения          
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Место рождения       
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	Гражданство:
                  Российская Федерация
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Документ, удостоверяющий личность,
                               паспорт
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Серия____
[image: image5]_____ №             
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  Кем выдан, когда    
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  СНИЛС №         SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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[image: image26.png]
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Адрес места регистрации (по паспорту):   обл. Кемеровская, город, улица, дом, квартира
​​​​​​​
  
Адрес фактического проживания:   

телефон ______
[image: image9]______________________________________________________________________
e-mail​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​  _______
[image: image10]______________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на очную форму обучения по специальности:
         53.02.04 «Вокальное искусство»

О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в 
[image: image11]
году общеобразовательное учреждение  
[image: image12]


(полное наименование учебного заведения, место, год окончания)
Аттестат □ / диплом □
№         
[image: image13]

 Иностранный язык: английский □,  немецкий □,  французский □,  другой □ 
, не изучал(а) □.
 Общежитие: нуждаюсь □, не нуждаюсь □.
 Имею следующий социальный статус: инвалид □, сирота □, опекаемый(ая) □, малообеспеченная семья □, иной статус, согласно ФЗ № 273-ФЗ от 29.12.2012 «Об образовании в РФ» □.
Отнесение к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с ч. 4 ст. 68 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» □.
Документ, предоставляющий право на льготы  
[image: image14]

__________________________________________________________________________________________
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: нуждаюсь □,  не нуждаюсь □.

 Поступаю: по общему курсу □,  целевой прием □.
 Сведения о родителях (законных представителях)
Отец (законный представитель)   
[image: image15]
 Место работы  
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 Должность, контактный телефон  
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                                                                                                            Мать (законный представитель)  
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 Место работы  
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 Должность, контактный телефон  
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Среднее профессиональное образование получаю впервые □, не впервые □.
С Уставом образовательной организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а):
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и квалификации ознакомлен(а):
Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ



(Подпись поступающего)
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(Подпись поступающего)
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(Подпись поступающего)
«О персональных данных»:
(Подпись поступающего)
Ознакомлен (а) с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся:

 

(Подпись поступающего)
«
[image: image23]
»
20 
г.
Подпись ответственного лица приемной комиссии:
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« 
» 
20 
г.
