  

Регистрационный номер:_____________          

Ср. балл аттестата ____________

 Директору ОБПОУ «Курский колледж культуры»
          Сухих Владимиру Валерьевичу

Фамилия: _____________________________________

Имя: _________________________________________

Отчество: _____________________________________

Дата рождения_________________________________

Проживающего (ей)_____________________________

______________________________________________

Тел.___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня в число студентов областного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Курский колледж культуры» для получения среднего профессионального образования по специальности

_______________________________________________________________________________________
(наименование специальности в соответствии с лицензией)

__________________ формы обучения _________________________________________________________
      (очной /заочной)		                                 (в рамках контрольных цифр приема, мест по договорам об оказании платных образовательных услуг)

Документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________________
                                  (паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение)

Серия ___________№_________________кем и когда выдан ___________________________________

_______________________________________________________________________________________
СНИЛС________________________________________________________________________________

Образование до поступления:
· Основное общее
· Среднее общее
· Другое __________________________________________________________________________
				         
Окончил(а)в____________году____________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
_______________________________________________________________________________________

№ аттестата ____________________________________________________________________________
Наличие факта отнесения абитуриента к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»:
· Дети-сироты, дети оставшиеся без попечения родителей, а также лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
· Герои Российской Федерации;
· Лица, награжденные 3 орденами Мужества.
Иностранный язык_______________________________________________________________________________
Инвалидность:
· не имею
· имею  
· группа ___________ 
Необходимость специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья (при наличии): __________________________________________________________________________________
Необходимость в общежитии: ______________(да/нет)
О себе дополнительно сообщаю:
Место жительства (по регистрации): область ___________________, район ______________________,
город/село________________, почтовый индекс: _____________, улица _________________________,
дом_______________, кв. ____________________
Родители (Ф.И.О., место работы, телефон обязательно) 
Отец: ____________________________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________Тел_______________________
Мать: ____________________________________________________________________________________
Место работы___________________________________________________Тел_______________________
Подпись абитуриента_______________ «_______» __________________2025    года
С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Уставом колледжа, Основной профессиональной образовательной программой по специальности, Правилами приёма обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
Среднее профессиональное образование получаю впервые __________(да/нет).
Подпись абитуриента_______________ «_______»__________________2026    года

О сроке предоставления оригинала документа об образовании (в том числе через информационные системы общего пользования) проинформирован(а).
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. №152-ФЗ. 

Подпись абитуриента_______________ «_______»__________________2026     года

Ответственный секретарь: _______________________ (_____________________________________)

[bookmark: _GoBack]Дата: «______»__________________2026     года

