Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Казанская государственная консерватория имени Н.Г.Жиганова»
Средняя специальная музыкальная школа

ДОПУСТИТЬ к вступительным испытаниям
Директор ССМШ______________Д.Б.Маршанский
 «___» ____________________ 2020 г.

ЗАЧИСЛИТЬ на обучение по основной образовательной программе среднего профессионального образования
Ректор КГК им. Н.Г.Жиганова ____________________________ Р.К.Абдуллин
приказ от «____» _________________ 2020 г. №_________



Ректору КГК им. Н.Г.Жиганова
Р.К.Абдуллину
от
___________________________________________
______________________________________________
            ФИО родителя (законного представителя) поступающего
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________,

ФИО поступающего

в ССМШ на обучение по основной образовательной программе среднего профессионального образования, интегрированной с образовательными программами основного общего и среднего общего образования по специальности 53.02.03 Инструментальное исполнительство (по видам инструментов),
инструмент ______________________________________________________________________________________, по очной форме обучения

	за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
	


Сведения о поступающем:

год, месяц, число и место рождения ____________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении (иного документа, удостоверяющий личность): __________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
гражданство _______________________ место обучения в настоящее время __________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                    полное наименование образовательной организации

документ об образовании (при наличии) ________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) поступающего:

	ФИО матери
	

	место работы
	

	домашний адрес
	

	телефон
	
	e-mail
	

	ФИО отца
	

	место работы
	

	домашний адрес
	

	телефон
	
	e-mail
	


В соответствии с Порядком приема прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть):
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта)
2. Справка из общеобразовательной организации и табель успеваемости / документ об образовании (оригинал / копия)
3. Медицинская справка об отсутствии противопоказаний для занятий музыкальным искусством. 
4. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (для лиц с ограниченными возможностями здоровья)
5. Копия медицинского страхового полиса 
6. Фотографии в количестве _____ шт.
7. Иные документы:
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

	Подтверждаю, что поступающий получает среднее профессиональное образование впервые.
	______________________
подпись

	Подтверждаю ознакомление со следующими документами консерватории: уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, Порядком приема на обучение по основной образовательной программе среднего профессионального  образования, интегрированной с образовательными программами основного общего и среднего общего образования по специальности 53.02.03 «Инструментальное исполнительство (по видам инструментов)»,  Правилами внутреннего распорядка обучающихся ССМШ.

	______________________

подпись

	Подтверждаю ознакомление с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (при наличии);
	______________________

подпись

	Подтверждаю сведения о месте сдачи вступительных испытаний с применением ДОТ, согласие на проведение вступительных испытаний с использованием ДОТ, согласие с техническими и программными требованиями, определёнными настоящим Порядком, сведения об адресе электронной почты, который используется при проведении вступительных испытаний с применением ДОТ, в том числе апелляции.
	______________________
подпись


	
	

	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, в том числе, на совершение следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение), публикацию на официальном сайте в соответствии с Порядком приема.

	______________________

подпись

	
	

	Необходимость в создании специальных условий при проведении творческих собеседований (прослушиваний) в связи с инвалидностью / ОВЗ (нужное подчеркнуть)
	□

	Необходимость в предоставлении общежития
	□

	Дата подачи заявления и документов в приемную комиссию ССМШ
«_____» __________________ 2020 г.

	______________________

подпись


