Допустить к вступительным испытаниям                            Зачислить на 1 курс

И.о. директора_____________Гордт И.В.                                  Специальность:_____________________________                                                                               
  ___________________________________________                                                                                                                                                                                    Инструмент_________________________________                                                                                                                                     
 «_10_» _ __августа_______2025г.                                                  И.о. директора ________________Гордт И.В.                                                                                                                                              
                                                                                                 приказ № _____  от  «______» августа 2025г. 
                            И.о. директора 
Краснодарского музыкального колледжа                                     Гордт И.В.
	Фамилия
	Гражданство:  ______________________


Документ, удостоверяющий личность


	Имя
	Серия ______№ __________дата выдачи  __________

	Отчество
	Кем выдан:

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования  (СНИЛС)
	№ ____________________________



Проживающего (ей) по адресу (индекс): 
адр. по прописке ______________________________________________________________ факт. адр.  ______________________________________________________________________________
телефон дом./сот.___________________________________________________________________
адрес электронной почты____________________________________________________________
Заявление

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям творческой направленности для поступления на специальность: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
1. По очной форме обучения на места за счет бюджетных ассигнований субъекта Российской Федерации в рамках контрольных цифр приема _________________________________________
2. По очной форме на места по договорам об оказании платных образовательных              услуг______________ 

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в _____году образовательную организацию__________________________________ 

______________________________________________________________________
 



(название образовательной организации)
Другое_________________________________________________________________
 



(среднее профессиональное или высшее образование)
______________________________________________________________________
Аттестат  об  основном  общем  образовании 
серия____________ №_________________ дата выдачи аттестата__________________
Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)________________________________________
Иностранный язык: английский _____ немецкий ____ французский ____другой______________
Нуждаемость в предоставлении общежития_____________________________________________
Отношение к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с ч. 4 ст. 68 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его индивидуальностью или ограниченными возможностями здоровья_____________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей, место работы, телефон: 
мать______________________________________________________________________________
отец______________________________________________________________________________
Дополнительные сведения о себе:_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________

«_______»_________20____г.                                                                                ________________


(подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование получаю

впервые ____________ не впервые  __________                                                 _________________


(подпись поступающего)
С  копиями  лицензии на осуществление
образовательной деятельности, свидетельства о

государственной аккредитации образовательной деятельности

по образовательным программам и приложения к ним,
(в том числе, через информационные системы 
общего пользования) ознакомлен (а):                                                                                             ______________________
                                                                        


   
                                                                  (подпись поступающего)     С уставом образовательной организации, 
с образовательными программами и другими документами,
регламентирующими организацию
 и осуществление образовательной деятельности,
 права и обязанности обучающих, и ознакомлен(а):                                       

     ______________________
                                                                        


   
                                                                  (подпись поступающего)
С датой  предоставления оригинала 

документа об образовании и (или) 

документа об образовании и о квалификации 

(в том числе, через информационные 

системы общего пользования) ознакомлен (а):  



                             ______________________
                                                                        


   
                                (подпись поступающего)
Даю согласие на выставление своего рейтинга: 



                             ______________________
                                                                        


   
                                         (подпись поступающего)
Даю  свое согласие на обработку полученных персональных данных 

в связи с приёмом в Краснодарский музыкальный колледж 

                               _____________________
 
                                                                     


   
                               (подпись поступающего)
            В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" субъект персональных данных принимает решение о предоставлении его персональных данных и дает согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе. Согласие на обработку персональных данных должно быть конкретным, информированным и сознательным. Согласие на обработку персональных данных может быть дано субъектом персональных данных или его представителем в любой позволяющей подтвердить факт его получения форме, если иное не установлено федеральным законом. В случае получения согласия на обработку персональных данных от представителя субъекта персональных данных полномочия данного представителя на дачу согласия от имени субъекта персональных данных проверяются оператором. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом персональных данных. 

               В соответствии с Письмом Министерства образования и науки РФ Департамент государственной политики в сфере общего образования от 25.02.2015г. №08-ПГ-МОН-1993 «О направлении обращения», в случае непредставления субъектом согласия на обработку его персональных данных образовательным учреждениям, у субъекта может возникнуть риск неполучения части образовательных услуг, например, неполучения документа об образовании или о квалификации, так как для заполнения обязательных полей указанных документов требуются персональные данные получателя. 

             С заявлением моего ребенка согласен. В соответствии с ФЗ № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
_________________
подпись родителя (законного представителя)

Подпись ответственного лица приемной комиссии

«_________»___________20___г.                                                                 _________________                                 
