Допустить к вступительным испытаниям


     Зачислить на ____ курс по специальности
Директор ______________Л.Г. Лихачева


     ____________________________________

«______» _______________ 20___  г.



     Директор _______________Л.Г. Лихачева
     Приказ № ___от «____»_________20___  г.

Директору ГБПОУ КО «Калужский областной музыкальный колледж им. С.И. Танеева»

от _______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________
Паспорт (серия, №) _________________ кем выдан ______________________________________________

__________________________________________________дата выдачи_____________________________
Проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________________________

(указать точный адрес постоянной прописки)

__________________________________________________________________________________
СНИЛС:___________________________________________________________
Контактный телефон:
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение в колледж в рамках контрольных цифр приема/мест по договору оказания платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть) по специальности: __________________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующие данные:

Дата рождения:  __________________________________________________________

Документ об образовании:__________________________ образовательная организация_______________

(аттестат общее/среднее, диплом)

_____________________серия__№ ___________________________дата выдачи_______________________
Фамилия, имя и отчество родителей/законных представителей, телефон:
Отец _____________________________________________________________________________________

Мать _____________________________________________________________________________________

В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: да / нет (нужное подчеркнуть).
О себе дополнительно сообщаю (сведения об инвалидности, статус сироты, особые льготы): __________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы: копия паспорта; документ об образовании и (или) его копия; 4 фотографии размером 3х4; копия СНИЛС; оригинал или копия документов, подтверждающих результаты индивидуальных достижений (при наличии).
С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования впервые.

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а).

«_______» __________________ 20 ___ г.



Подпись: _______________________
