                                                                                                                              Регистрационный номер  _________

Министерство культуры и туризма Астраханской области

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Астраханской области        «АСТРАХАНСКИЙ КОЛЛЕДЖ  КУЛЬТУРЫ И ИСКУССТВ»

Директору                                                                                                                                                                                      ГБПОУ АО «АСТРАХАНСКИЙ КОЛЛЕДЖ КУЛЬТУРЫ И ИСКУССТВ»  А.В. Смиховской

От ___________________________________________________________________________________________________                                      ____                                                                                                                                             (ФИО)                                                                                                                                                                                                              Законного представителя сына/дочери:_____________________________________________________________________                                                                            ________(для несовершеннолетних )                                                                                                                                  (ФИО)
	Фамилия _________________________________________

Имя _____________________________________________

Отчество _________________________________________

Дата рождения ____________________________________

Место рождения __________________________________

_________________________________________________

Гражданство: _____________________________________


	Документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________

серия____________ № _________________________________

Когда и кем выдан: ___________________________________

____________________________________________________

Данные приписного свидетельства/военного билета:

№ __________________ 

Когда и кем выдан: ___________________________________

____________________________________________________


Зарегистрирован (а) по месту жительства: ________ (индекс) ___________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________

Адрес временного проживания: ____________________________________________________________________________

Контактные телефоны: ___________________________________ Электронная почта: _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по специальностям в порядке приоритета: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    Вид:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Форма обучения: очная □ / заочная □ 

Условия обучения (нужное подчеркнуть):                                                                                                                                                              - в рамках контрольных цифр приема (бюджетная форма) □ /                                                                                                                                                     - в рамках мест по договорам об оказании платных образовательных услуг (внебюджетная форма) □

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) 

документе об образовании и о квалификации:
1) окончил (а) в_______ году общеобразовательное учреждение (школа, город/село, область) _______________________

_______________________________________________________________________________________________________; 

2) окончил (а) ) в_______ году образовательное учреждение начального/среднего профессионального образования  (наименование) _________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________;

	      В данном учебном заведении образование было мною получено (нужное подчеркнуть):                                                                                                                                                                                                                                                       - на бюджетной основе (в рамках контрольных цифр приема) □ /                                                                                                                                                                                          - на внебюджетной основе (в рамках мест по договорам об оказании платных образовательных услуг ) □


	___________

Подпись


3) окончил (а) ) в___________ году образовательное учреждение высшего профессионального образования (наименование) __________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ ;

4) окончил (а)  другое_____________________________________________________________________________________

Аттестат □ Серия _______________ №_________________________ дата выдачи _______________ (осн.общ.обр./ сред.полн.общ.обр.)
Аттестат □ Серия _______________ №_________________________ дата выдачи _______________ (осн.общ.обр./ сред.полн.общ.обр.)
Диплом □   Серия _______________№_________________________ дата выдачи ________________________ (НПО/ СПО/ ВПО)
Диплом □   Серия _______________№_________________________ дата выдачи ________________________ (НПО/ СПО/ ВПО)

Диплом □   Серия _______________№_________________________ дата выдачи ________________________ (НПО/ СПО/ ВПО)
другое _________________________________________________________________________________________________

Медаль (аттестат, диплом «с отличием») □.

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

Тип семьи (нужное подчеркнуть): полная/неполная, многодетная, родитель-пенсионер (один/оба), родитель-инвалид (один/оба), родитель не работает (один/оба), сирота на полном гособеспечении/сирота под опекой.

Социальный статус: инвалид □ /  ограниченные возможности здоровья □ / сирота □ / другое _______________________, 

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: нуждаюсь □, не нуждаюсь □                                                                                    (описание условий для организации вступительных испытаний) ________________________________________________               _______________________________________________________________________________________________________

Нуждаемость в предоставлении общежития: нуждаюсь □, не нуждаюсь □.

Родители/ др. родственники (ФИО, место работы, должность, контактные телефоны)

Отец / др. родственник: 


























Мать / др. родственник:


























	    Среднее профессиональное образование получаю:  впервые □,  не впервые □.  
	___________________

Подпись  

	    С Лицензией на право ведения образовательной деятельности (регистрационный № 1927-Б/С, серия 30Л01 № 0000942 от 22 октября 2018 г. на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации регистрационный № 2270 серия 30А01 № 0000036 от 14 марта 2019 года, выданных Министерством образования и науки Астраханской области (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен (а):


	___________________

Подпись     

	    С Уставом, Правилами приема, Правилами подачи апелляций и условиями обучения в данном образовательном учреждении (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен (а):
	___________________

Подпись     

	    С Правилами проведения вступительных испытаний и конкурса среднего балла и оценок документов об образовании и (или) документов об образовании и о квалификации (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен (а):
	___________________

Подпись    

	   С датой предоставления оригинала документа государственного образца документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен (а): 
	___________________

Подпись     

	  Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ  «О персональных данных»:
	___________________

Подпись     

	   Об ответственности за достоверность представленных мною документов и сведений, указанных в настоящем заявлении уведомлен:


	___________________

Подпись     


         Ответственный секретарь Приемной комиссии    ___________________

                                                                                                                                                                     Подпись      

        Дата внесения в базу данных Приёмной комиссии: «_____» _____________  20___ г.

