
                                    
Регистрационный номер ____________________

Директору Государственного автономного профессионального образовательного учреждения 
Московской области «Московский Губернский колледж искусств» Р.А. Хусеинову
от

Фамилия  _______________________________

Имя  ___________________________________

Отчество  ______________________________

Дата рождения  _________________________

Место рождения  ________________________

________________________________________

Гражданство  ___________________________

Документ, удостоверяющий личность

________________________________________

серия  ____________  №  ________________

Когда и кем выдан «___»________ ______г.

________________________________________

проживающего(ей)по адресу: индекс _______ область ___________________________________

город _________________________ улица _____________________ дом _____ кор._____ кв._____

контактные телефоны ______________________________________________________________
                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять документы и допустить меня к вступительным испытаниям при их 
наличии на специальность (вид)
__________________________________________________________________________________
         ┌──┐          ┌──┐          
по очной │  │, заочной │  │ форме обучения на места, финансируемые из бюджета
         └──┘          └──┘          
                   ┌──┐                                                        ┌──┐
Московской области │  │, по договору об оказании платных образовательных услуг │  │.
                   └──┘                                                        └──┘

О себе сообщаю следующее:   окончил(а) в ____________ году
                                           ┌──┐                ┌──┐
общеобразовательное учреждение (9 классов) │  │;  (11 классов) │  │;
                                           └──┘                └──┘
                                                                          ┌──┐
образовательное учреждение начального профессионального образования (НПО) │  │;
                                                                          └──┘
                                                                          ┌──┐
профессиональное образовательное учреждение (СПО)                         │  │;
                                                                          └──┘
                                                                          ┌──┐
образовательное учреждение высшего образования                            │  │;
                                                                          └──┘
                                                                          ┌──┐
другое __________________________________________________________________ │  │.
                                                                          └──┘
         ┌──┐        ┌──┐
Аттестат │  │/диплом │  │ Серия __________________ N ___________________.
         └──┘        └──┘

Трудовой стаж (если есть): ___________________ лет ___________________ мес.

                             ┌──┐           ┌──┐              ┌──┐
Иностранный язык: английский │  │, немецкий │  │, французский │  │,
                             └──┘           └──┘              └──┘
                                           ┌──┐               ┌──┐
другой ___________________________________ │  │, не изучал(а) │  │.
                                           └──┘               └──┘

                    ┌──┐              ┌──┐
Общежитие: нуждаюсь │  │, не нуждаюсь │  │.
                    └──┘              └──┘



О себе дополнительно сообщаю: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителей, контактные телефоны (для очной формы обучения)_____________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

"___" __________ 20___ г. __________________________________
                              (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование по программе
подготовки специалистов среднего звена 
                ┌──┐              ┌──┐
получаю впервые │  │, не впервые  │  │. __________________________________
                └──┘              └──┘         (подпись поступающего)

Создание специальных условий при проведении  
вступительных испытаний в связи с инвалидностью 
или ограниченными возможностями здоровья
                ┌──┐              ┌──┐
нуждаюсь        │  │, не нуждаюсь │  │. __________________________________
                └──┘              └──┘         (подпись поступающего)

Документы, подтверждающие результаты индивидуальных
достижений (п. 8.3 Правил приема)
                ┌──┐              ┌──┐
имею            │  │, не имею     │  │. __________________________________
                └──┘              └──┘         (подпись поступающего)

Договор о целевом обучении в данном образовательном
учреждении  
                ┌──┐              ┌──┐
имею            │  │, не имею     │  │. __________________________________
                └──┘              └──┘         (подпись поступающего)

С Уставом, лицензией на право осуществления 
образовательной деятельности, свидетельством 
о государственной аккредитации и приложениями 
к ним, правилами приема и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся в данном образовательном учреждении 
ознакомлен(а) __________________________________
                                              (подпись поступающего)

С правилами подачи апелляций при приеме на первый 
курс по результатам проведения вступительных 
испытаний, проводимых образовательным учреждением 
самостоятельно, ознакомлен(а) __________________________________

(подпись поступающего)

С датой предоставления оригинала документа 
об образовании и (или) документа об образовании  
и квалификации ознакомлен(а) __________________________________
                                 (подпись поступающего)

Согласен(а) на обработку своих персональных данных
в порядке, установленном Федеральным законом
от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" __________________________________
                                              (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии __________________________________

"___" ____________ 20__ г.


