Директору государственного автономного профессионального образовательного учреждения «Лениногорский музыкально-художественный педагогический колледж»  Тимаковой Н.Г.

	Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________
Отчество _______________________________

Дата рождения __________________________
Место рождения_________________________
СНИЛС №______________________________
	Гражданство: ___________________________

Документ, удостоверяющий личность: серия________№________
Когда и кем выдан: ______________________

________________________________________
________________________________________




Проживающего (ей) по адресу: (указать адрес постоянной прописки)
____________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон:____________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям на специальность ____________________________________________________________________________________
по очной: 
базовый □, повышенный □ уровень

на места, финансируемые из республиканского  бюджета □
на места с полным возмещением затрат □

О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в ________ году ( 9кл.)______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________
другое______________________________________________________________________________
Аттестат □
Серия ______ №__________________________________________________________

Трудовой стаж (если есть): _____ лет, ____ мес.
Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □ _____________________,

не изучал(а) □

Общежитие:
нуждаюсь □
не нуждаюсь □
В специальных условиях при проведении вступительных испытаний: нуждаюсь □; не нуждаюсь □
Приписное свидетельство №___________________________________________________________

Военный билет №________________кем выдан___________________________________________
«____»______________20____г.                                                          __________________

                                                                                         □                       (подпись поступающего)

Другие сведения:

Инвалидность: имею □, не имею □:
Инвалидность 1группы □, 2 группы □ ;инвалид войны, боевых действий □ 
Из многодетной семьи: да □, нет □;
Имею □ только одного родителя – инвалида 1 группы, среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума;
Имею □ документ, подтверждающий воздействие радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС;
Имею □ документ, подтверждающий статус ребенка военнослужащего, погибшего при исполнении обязанностей (или умершего вследствие увечья, заболевания)*;

□ документ, подтверждающий статус ребенка умерших (погибших) Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и полных кавалеров ордена Славы;


□ документ, подтверждающий статус ребенка сотрудников ОВД, Росгвардии, ФСИН, ФПС, ФСКН, СК РФ, Прокуратуры РФ, погибших при исполнении обязанностей (умерших вследствие увечья, заболевания)**;

□ документ, подтверждающий статус военнослужащего, поступающего по рекомендациям командиров и пр.***
___________________________________________________________________________________

*(смотреть Правила приема  П 59.5)
**(смотреть Правила приема  П: 59.7; 59.8)

***(смотреть Правила приема  П: 59.9, 59.10, 59.12, 59.13)

Имею □ документ, подтверждающий статус победителя и призера в олимпиадах и иных интеллектуальных и (или) творческих конкурсах*

□ документ, подтверждающий статус победителя и призера чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс»


□ документ, подтверждающий статус победителя и призера чемпионата профессионального мастерства WorldSkills **

□ документ, подтверждающий статус чемпиона или призера Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр ***
Среднее профессиональное образование получаю впервые □, не впервые □  _____________

                                                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)                                                                                                   
Сведения о родителях:

	
	мать
	отец
	Опекун (или другой  родственник)

	Фамилия
	
	
	

	Имя
	
	
	

	Отчество
	
	
	

	Возраст
	
	
	

	Место работы
	
	
	

	Телефон
	
	
	

	Домашний адрес
	
	
	

	примечание
	
	
	


С лицензией на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а)_____________

                                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)

Со свидетельством о государственной аккредитации(с приложениями)ознакомлен(а)   __________

                                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)

С Уставом колледжа ознакомлен(а)   ____________________________________________________  
                                                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)

С Правилами приёма ознакомлен(а)   ____________________________________________________
                                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)

С правилами подачи апелляций ознакомлен(а) ____________________________________________                                                                     

                                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)
В соответствии с  п. 2  ст. 55  Федерального Закона  № 273- ФЗ  от 29.12.2012 г. «Об образовании в РФ», п. 22 Приказа МО и Н РФ  № 36 от 23.01.2014 г. «Порядок приема на обучение  по образовательным программам среднего профессионального образования» с образовательной программой, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а) _______________________ 

                                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)

С окончательным сроком предоставления оригинала документа об образовании   __14.08.2023_____________ - ознакомлен (а) _____________________________________________
                  дата                                                                                                                                      (подпись поступающего)                                  

Подпись ответственного лица приемной комиссии
_____________            ________________                                                       «___» ______________ 20___ г.                                                                                (расшифровка подписи)
____________________________________________________________________________________

*(смотреть Правила приема  П 59.1.1)

**(смотреть Правила приема  П 59.1.3)

***(смотреть Правила приема  П: 59.1.4, 59.1.5)
