Регистрационный номер ________________
Директору  ГБПОУ «Новгородский областной колледж искусств им. С.В. Рахманинова»
от 

	Фамилия
	
	
	
	Гражданство:
	

	Имя
	
	
	
	Документ, удостоверяющий личность:
	

	Отчество
	
	
	
	
	№
	

	Дата рождения
	
	
	
	Когда и кем выдан:
	
	г.

	Место рождения
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Проживающего(ей) по адресу: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________, телефон _______________________

Сведения о родителях

 (для поступающих на очную форму получения образования)
Отец ________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, место работы, телефон)                                                                       
_________________________________________________________________________________________________________________
Мать ________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, место работы, телефон)                                                                       
_________________________________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в колледж на специальность _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________по очной (, заочной ( форме обучения на места в рамках контрольных цифр приема, финансируемые из областного бюджета (,  по договорам с оплатой стоимости обучения (.

О себе сообщаю следующее:

предыдущий уровень моего образования: 
- основное общее образование  (, год окончания ____________;

- среднее общее образование  (, год окончания ____________;      
- среднее профессиональное образование по программам подготовки квалифицированных  

  рабочих, служащих  (, год окончания ____________;     
- среднее профессиональное образование по программам подготовки специалистов среднего 

  звена   (, год окончания ____________ ;         
- высшее образование  (, год окончания ____________ .         
Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации: _________________ _______________________серия __________ № ___________________________

Трудовой стаж (если есть): _______ лет, ________ мес.
Иностранный язык: английский (, немецкий (, французский (, другой ( _________________, не изучал (. 
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (.
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья есть (, нет (.
О себе дополнительно сообщаю (в т.ч. факт окончания ДМШ, ДШИ, обучения в художественной школе, кружке, секции и т.д.): __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
«_____» __________________ 201___ г.


_____________________________________











(подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование
получаю впервые (, не впервые (


_____________________________________











(подпись поступающего)

С Уставом колледжа, копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложений к ним, образовательными программами, Правилами приема, Правилами внутреннего трудового распорядка ознакомлен:                                                                         
                                                                                                                                             _______________________________________________________











(подпись поступающего)
С датой представления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен:









_____________________________________











(подпись поступающего)

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен: 









_____________________________________











(подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии
_____________________________________

«____» __________________ 201___ г. 
