Регистрационный номер ______________

Директору Государственного бюджетного профессионального 
образовательного учреждения     
 Астраханской области 
                                      «Астраханский музыкальный колледж им. М.П. Мусоргского »
                                       Тарасовой И.В.

	фото

	Фамилия_____________________________
Имя_________________________________
Отчество____________________________
Дата рождения____________________________
Проживающего по адресу _____________
____________________________________
____________________________________                              
____________________________________
Номер СНИЛС:______________________
Телефон______________________________
	Гражданство__________________________
Документ, удостоверяющий личность_____________________________
Серия__________№____________________
Кем выдан________________________________
______________________________________
______________________________________
Дата выдачи_______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по программам  среднего профессионального образования на специальность_______________________________
__________________________________________________________________________
Инструмент________________________________________________________________

      по очной форме обучения на места:

   
       финансируемые  из     областного бюджета,          с полным возмещением затрат.



Окончил(а) в ___________ году  
общеобразовательное учреждение	______________	  
образовательное учреждение начального профессионального образования ________________                                
образовательное учреждение среднего профессионального образования __________________	                                
образовательное учреждение высшего профессионального образования  __________________                                    

Аттестат/диплом______________Серия______________№____________________________ 

Медаль (аттестат/диплом «с отличием») 


Иностранный язык:     английский,      немецкий,      другой,      не изучал 





Среднее профессиональное образование получаю          впервые,     повторно  



                               Подпись поступающего________________   «____» __________20 ___ г.
Нуждаюсь в предоставлении  общежития          да                  нет	



Для лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов
Нуждаюсь в создании специальных условий:
при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья       ____  да        ____ нет
при обучении в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья       ____  да        ____ нет
Группа инвалидности ________________________________________________________________
Вид нарушения (нарушений) здоровья __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
С последствиями укрывания сведений о наличии  противопоказаний к осуществлению будущей профессиональной деятельности, ознакомлен(а)
Подпись поступающего или законного представителя несовершеннолетнего ________________   «____» __________20 _ г.

[bookmark: _GoBack]Фамилия, имя, отчество родителей, место работы, телефон
Мать______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С копиями документов ознакомлен(а):
-Уставом ГБПОУ АО «Астраханский музыкальный колледж им. М.П. Мусоргского»  
 - Лицензией на осуществление образовательной деятельности 
- Свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программа и приложении к ним 
- Правилами приёма на обучение в ГБПОУ АО «Астраханский музыкальный колледж им. М.П. Мусоргского» 
- Правилами внутреннего распорядка  ГБПОУ АО «Астраханский музыкальный колледж им. М.П. Мусоргского»
Подпись поступающего________________   «____» __________20 ___ г.


Обязуюсь до 15 августа 20 _ года предъявить оригинал документа государственного образца об образовании 
                                Подпись поступающего________________   «____» __________20 ___ г.

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных» согласен(на)	
                                Подпись поступающего________________   «____» __________20 ___ г.

Средний балл документа о предшествующем образовании (с точностью до сотой балла) ___________
Документы принял:
Секретарь приемной комиссии ______________________ / _____________________ /
                                                                   (подпись)                        (расшифровка подписи)            
                                                                                                                                                                                                                                                                     
 «______»______________________ 20 ___  г.



