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	Допустить к вступительным испытаниям   
Приказ № ________ от ________2020 года

	Зачислить на ____ курс по специальности _______________________________________________
_______________________________________________
вид/отрасль_____________________________________
________________________________________________
на _________________ форму обучения  

	
	на (базовую / углубленную) подготовку
Директор _____________О.Н. Захарова
Приказ № _________________
«_____» ___________________ 2020 г.



Регистрационный номер__________________

	Директору
	государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения Архангельской области «Архангельский колледж культуры и искусства»


(наименование образовательного учреждения)

от
	Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Дата рождения ___________________________
Место рождения __________________________
_________________________________________
	Гражданство: __________________________________
Документ, удостоверяющий личность, _____________
серия_________ № _____________________________
Когда и кем выдан: «___» _________________г.
__________________________________________
__________________________________________


проживающего(ей) по адресу:
регистрация (Индекс)_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

фактическое проживание____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
телефон _____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (Ф.И.О. матери, отца; телефоны)_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по специальности (в порядке приоритета)  1.___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
вид/отрасль__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
программа СПО базовой подготовки □
программа СПО углубленной подготовки□
по очной форме обучения □,  заочной форме обучения□
на места, финансируемые из областного бюджета □,  с полным возмещением затрат □.

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, требующим наличия определенных творческих способностей □
Средний балл аттестата ________________________         ______________________

                                                                                                                              (подпись поступающего)
О себе сообщаю следующее:
 Я закончил(а):

общеобразовательное учреждение □

 Аттестат об основном общем образовании серия _____ №_____________ Дата выдачи__________

 Аттестат о среднем общем образовании серия _____ №_____________    Дата выдачи___________

образовательное учреждение начального профессионального образования   □

  Диплом серия _________ № ___________ Дата выдачи ________________;

образовательное учреждение среднего профессионального образования      □
  Диплом серия _________  № ____________Дата выдачи________________;  

Трудовой стаж по профилю специальности (если есть): _________ лет, ________ мес.

Иностранный язык: английский □,  немецкий □,  французский □,  другой □________________, 

не изучал(а) □.
Воинская обязанность: есть □,  нет □
Документ: ___________________________________________________________________________​
Сообщаю, что я:

- отношусь к категории детей-сирот или детей, оставшихся без попечения родителей  (да/нет) □
- отношусь к категории лиц, имеющих ограничение по состоянию здоровья (группа инвалидности) □
- имею диплом о высшем профессиональном образовании □ 

серия _________ № ________________ Дата выдачи______________________

Имею договор о целевом обучении □.      Имею результаты индивидуальных достижений □.

Общежитие: нуждаюсь □,  не нуждаюсь □.

Прилагаю документы:_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	«______»______________  2020 г.

	_______________  (Подпись поступающего)



	Среднее профессиональное образование получаю         впервые □,        не впервые □.
	_______________  (Подпись поступающего)

	С уставом колледжа, лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложением к ней, свидетельством о государственной аккредитации и приложением к нему, правилами внутреннего распорядка студентов, правилами приёма и условиями обучения в колледже, правилами подачи апелляций ознакомлен(а):
	_______________  (Подпись поступающего)

	Согласен (на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"  
	_________________ (Подпись поступающего)

	О сроках предоставления уведомления о намерении обучаться ознакомлен:


	_______________  (Подпись поступающего)

	Достоверность представленных сведений подтверждаю:
	_______________  (Подпись поступающего)

	Подпись ответственного лица приёмной комиссии
	______________________________
«________» __________________2020 г.
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