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Директору БПОУ «Омское музыкальное училище (колледж) имени В.Я. Шебалина»
от _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество поступающего)
Дата рождения (число, месяц, год) _____________________________________________________________
Место рождения _____________________________________________________________________________
Гражданство ________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность _______________ серия _________ № __________________________
кем и когда выдан ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Индекс:_______________ Адрес (регистрация): ___________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
 Индекс:______________ Фактический адрес проживания: □ тот же / _________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________

телефон домашний ________________________________ сотовый ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на специальность _______________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

по очной форме обучения:
на бюджетные места , на места по договорам с оплатой стоимости обучения , по целевому приему .


		Сведения о предыдущем образовании

	
	Основное общее образование
(9 классов)
	Среднее (полное) общее образование
(11 классов)
	Начальное профессиональное образование
	Среднее профессиональное образование
	Высшее профессиональное образование

	Наименование учебного заведения
	
	
	
	
	

	№ документа об образовании
	
	
	
	
	

	Год окончания учебного заведения
	
	
	
	
	

	Иностранный язык
	
	
	
	
	



	Сведения о музыкальном образовании

	ДМШ, ДШИ
	Год окончания
	Специальность, инструмент
	Преподаватель (Ф.И.О.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	


	Дополнительно сообщаю о себе (увлечения) ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Организаторские способности , актерские способности , художественные способности .

	
Отношение к воинской обязанности (приписное свидетельство, военный билет) ________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


	Родители:
Отец ________________________________________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
точное название учреждения, должность, рабочий телефон

Мать ________________________________________________________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
точное название учреждения, должность, рабочий телефон


	
[bookmark: _GoBack]« _____ » ______________ 20___  г.	      			        		                             _____________
                                                                                                                                                                                                                                   подпись поступающего



	
Среднее профессиональное образование данного уровня получаю:
                                                                                                           впервые ,         повторно 

	

____________________
  подпись поступающего

	

Есть ли необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ОВЗ:
                                                                                                                 ДА ,              НЕТ  

	


____________________
  подпись поступающего

	
Ознакомлен(а) с копиями:
- лицензии на право ведения образовательной деятельности и приложениями к ней;
- свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по основным профессиональным образовательным программам и приложением к нему;
- Устава училища.

	


_________________
подпись поступающего

	

С датой представления оригинала документа государственного образца об образовании
(в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен(а):

	

_________________
подпись поступающего

	

Ознакомлен(а) с тем, что училище общежития не предоставляет. Обязуюсь решать вопросы связанные с проживанием и регистрацией на территории региона Омска самостоятельно.

	

_________________
подпись поступающего

	

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

	

_________________
подпись поступающего





Подпись ответственного лица приемной комиссии ________________ 


	



