                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Допустить к вступительным экзаменам                           Зачислить ____________  по специальности
Директор _________________________                           _____________________________________

«___»_________________ 20 ________г.                          Директор ____________________________

                                                                                              Приказ № ______ от « ____ »_____20 ____г.
Директору Государственного автономного профессионального образовательного учреждения «Набережночелнинский колледж искусств» Спирчиной Т.В.
	Фамилия _________________________________

Имя _____________________________________

Отчество _________________________________

Дата рождения ____________________________

ИНН ____________________________________

СНИЛС __________________________________

Мед. полис ______________________________
	Документ, удостоверяющий личность:______________

Серия______________ № ________________________

Гражданство ___________________________________

Когда и кем выдан:______________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________


Адрес регистрации по месту жительства :__________________________________________
______________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания:_________________________________________________
______________________________________________________________________________

Контакты: телефон мобильный ___________________ телефон домашний ______________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  допустить  меня  к  вступительным  испытаниям и  участию  в  конкурсе  на  специальность_________________________________________________________________

по очной форме обучения.
□        На места, финансируемые из областного бюджета                                                                

□      С полным возмещением затрат 

Ф.И.О. матери__________________________________________________________________

Место работы, телефон__________________________________________________________

Занимаемая должность__________________________________________________________                                                                      
Ф.И.О. отца____________________________________________________________________

Место работы, телефон__________________________________________________________

Занимаемая должность__________________________________________________________

О себе сообщаю следующее: 
Окончил(а) в____________ году общеобразовательное учреждение:
средняя школа №__________                                                          ________________________
                                                                                                                                                             (количество классов)
Города______________________________________                      
□ Аттестат:  № _______________________________ Средний балл по аттестату _________
Образовательное учреждение дополнительного образования (ДМШ, ДШИ, ДХШ):
 ______________________________________________________________________________
                                                                (наименование образовательного учреждения)

Города______________________________________                      дата окончания__________

№ свидетельства (диплома)_____________________

Образовательное учреждение СПО, ВУЗ (наименование учебного заведения)
______________________________________________________________________________

Диплом:  № _____________________________________ Средний балл по диплому _________
Иностранный язык :    □ английский,  □ немецкий, □ французский, □ не изучал(а).
При поступлении имею следующие льготы: ________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы: ______________________________________

О себе дополнительно сообщаю:__________________________________________________

______________________________________________________________________________

Среднее профессиональное образование получаю:   □  впервые,   □ не впервые.
	С Лицензией на право осуществления  образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации и приложением к ним, Уставом ГАПОУ «Набережночелнинский колледж искусств», Образовательными программами, Порядком приема и Правилами подачи апелляции  ознакомлен(а)                                                                                                                                                             

	
	__________________

(подпись абитуриента)

	С датой предоставления оригинала документа об образовании (в течение 5 календарных дней после завершения вступительных испытаний) ознакомлен(а):
	
	

	
	
	(подпись абитуриента)


Согласие на передачу и обработку                                                                                        персональных данных                                                                              __________________

 Заполняется абитуриентами, достигшими 18-ти лет.                                                                                                        (подпись абитуриента)
 Для лиц, не достигших 18-ти лет, требуется согласие родителей или законных представителей.
 «____»__________________________20_____г.               ______________________________

                                                                                                                                                (подпись абитуриента)
