
Форма заявления о приеме
в государственное образовательное учреждение 
среднего профессионального образования  



  Регистрационный номер ___________

Директору  «ГБПОУ Республики Дагестан  «Дагестанское художественное училище им.М.А.Джемала»
(полное наименование учреждения)
 
Камбулатову Мухтару Гаджиевичу


Фамилия ________________________________________________________________________________
Имя _____________________________________________________________________________________
Отчество_________________________________________________________________________________
Гражданство______________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность________________________________________________________
Серия___________________№_______________________________________________________________
Кем выдан паспорт _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
 Когда выдан паспорт_______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
Число,месяц,год рождения __________________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________________________
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
телефон ____________________________
Законный представитель _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. адрес, телефон рабочий, домашний, мобильный)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  допустить  меня  к вступительным испытаниям по очной  форме
и участию в конкурсе на направление подготовки  по специальности
____________________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующее:
Образование: основное общее образование (9 кл.)  [image: ], среднее (полное) общее образование (11 кл.) [image: ], начальное профессиональное образование[image: ],среднее профессиональное образование[image: ], высшее профессиональное образование [image: ]

Окончил(а) школу в каком году
______________________________________________________________________________________________


	Документ об образовании

	Серия, номер
	Специальность по диплому
	Оригинал,
копия

	Аттестат
	
	
	

	Диплом
	
	
	

	Сертификат(кол-во баллов)
	
	
	








Медаль (аттестат, диплом "с отличием") [image: ].
Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) [image: ] .

Трудовой стаж (если есть): ____________ лет _________________ мес.

Иностранный язык: английский  [image: ], немецкий  [image: ],   французский  ,[image: ]

другой  [image: ]  ______________, не изучал(а)  [image: ] .

Документ, предоставляющий право на льготы, __________________________________________________.
Прилагаю следующие документы:
1. Копия паспорта
2. Копия СНИЛС
3. Копия медицинского полиса
4. Аттестат подлинник _____классов
5. Сертификат прививочных карт подлинник
6. Медицинская справка с ФЛГ обследованиями
7. Фото_________штук
8. 


"____" __________ 2021 г.                                                                                     __________________________
                                                                                                                                          (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование
получаю впервые  [image: ], не впервые .[image: ]                                                  __________________________
	                                                         (подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления
образовательной деятельности,
свидетельством о государственной
аккредитации, правилами приема и
условиями обучения в данном
образовательном учреждении, правилами
подачи апелляций ознакомлен(а)                                                                         __________________________
	                                                                    (подпись поступающего)

                        
Даю свое согласие на обработку (использование) и защиту                         ___________________________
 персональных данных, согласно статьи ФЗ                                                        (подпись поступающего)
от 27.07.2006 г. №152

	                                                                                                                                                                         
С датой предоставления подлинника
документа об образовании                                                                               ___________________________
ознакомлен(а)                                                                                                           (подпись поступающего)

Законный представитель  ФИО                                                                  _____________________________
	                                           (подпись законного представителя)



Подпись ответственного лица приемной комиссии ________________________

[bookmark: _GoBack]"_____" __________ 2021 г.
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