Регистрационный номер ___________

	
	Директору ГПОУ  РК

"Колледж искусств Республики Коми"

Колтаковой Т.Ю.


от 
	Фамилия __________________________________

Имя ______________________________________

Отчество __________________________________

Дата рождения _____________________________
Место рождения ___________________________
__________________________________________
	Гражданство______________________________________

Документ, удостоверяющий личность ________________ 

серия__________ № ___________________

Когда и кем выдан_________________________________
__________________________________________________________________________________________________


проживающего (ей) по адресу: ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________телефон______________________

Ф.И.О. матери _________________________________________________________________________________

место работы, должность________________________________________________________________________

Адрес электронной почты _______________________________________________________________________

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________________________

место работы, должность________________________________________________________________________

Адрес электронной почты _______________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе по специальности __________________________________________________________________________________

специализация_____________________________________________________________________
по дневной форме 
обучение на места, финансируемые из (федерального) республиканского бюджета     
с полным возмещением затрат на обучение    
                                                                                                                                                                                                        ________________________________________




                                                              (подпись поступающего)
Прошу допустить меня к дополнительным вступительным испытаниям:
специальность 
сольфеджио (письменно – устно) 
    __________________________









(подпись поступающего)
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в ________ году: общеобразовательное учреждение     

образовательное учреждение начального профессионального образование     
образовательное учреждение среднего профессионального образования     
другое       ______________________________________________________________________________________.

Аттестат      /диплом            Серия _______ № _____________, дата выдачи ________________________.

Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)      

Грамоты, удостоверения победителей конкурсов

Трудовой стаж (если есть): ______________ лет ___________ мес.

Иностранный язык: английский      ; немецкий       ; французский    

другой     
_____________________________________, не изучал (а)     

При поступлении имею следующие льготы ________________________________________________________.

Документ, предоставляющий право на льготы ______________________________________________________.
Общежитие: нуждаюсь       ; не нуждаюсь     

О себе дополнительно сообщаю:__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

«_____»_____________20____г.




              _____________________









(подпись поступающего)
С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации с приложениями к ним по выбранной специальности ознакомлен

______________________
(подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю:
впервые       ;  не впервые








              _____________________
(подпись поступающего)

С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний при приеме на базе основного общего образования, начального профессионального образования соответствующего профиля, дополнительных вступительных испытаний ознакомлен

_____________________
(подпись поступающего)

Я,_____________________________________________________________ даю согласие на обработку своих вышеперечисленных персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом  от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

_______________________
(подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии ___________________________

«___»_____________ 20___ г.









