
Допустить к вступительным     Зачислить на _____курс по 

экзаменам       специальности __________ 

Директор _______________    Директор_______________ 

«______»______________2017 г.   Приказ №_______________ 

        «_____»__________2017 г. 

Директору ГБПОУ «Нижегородское музыкальное училище (колледж) 

имени М.А. Балакирева» Игорю Владимировичу Кораллову  

от______________________________________________________________ 
     (фамилия, имя, отчество) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для поступления на 

дневное обучение училища по специальности________________________ 

________________________________________________________________ 

на бюджетные места в рамках контрольных цифр приема, на места по 

договорам об оказании платных образовательных услуг (нужное 

подчеркнуть). 

О себе сообщаю следующие данные: 

Дата рождения ___________________________________________________ 

Место рождения__________________________________________________ 

Паспорт серии ____________________№_____________________________ 

Выдан___________________________________________________________

______________________________________дата выдачи________________ 

Проживаю (указать точный адрес регистрации) индекс___________ область _____ 

________________________город___________________________________ 

_________________ул. ________________________дом____    кв.________ 

телефон___________________   сотовый телефон ______________________ 

Реквизиты приписного свидетельства о воинском учёте ________________ 

________________________________________________________________ 

Гражданство_____________________________________________________ 

Документ об образовании серии ________№________________________ 

выдан___________________________________________________________

дата выдачи __________________ квалификация________________ 

Уровень образования___________________________________________ 

Какой иностранный язык изучал в школе _____________________________ 

Нуждаемость в предоставлении общежития_________________________ 

Необходимость создания специальных условий при проведении 

вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными 

возможностями здоровья_______________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителей, место работы и занимаемая должность, 

номер домашнего, служебного  и сотового телефонов: 

Отец ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Мать ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 
См. на обороте 



Адрес родителей _________________________________________________  

 

Согласно правилам приёма прилагаю следующие документы: 

1. заявление на имя директора 

2.документ об образовании, копия документа об образовании (нужное 

подчеркнуть). 

3. 4 фотографии размером 3х4 см 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Дополнительно сообщаю о себе следующие сведения: 

1._______________________________________________________________ 

2._______________________________________________________________ 

3._______________________________________________________________ 

С ниже перечисленными документами: 

 Уставом, лицензией (с приложением), свидетельством о 

государственной аккредитации (с приложением). 

 С правилами подачи апелляции при приеме по результатам 

вступительных испытаний, проводимых образовательным учреждением 

самостоятельно, дополнительных вступительных испытаний. 

ОЗНАКОМЛЕН: 

 

С ниже перечисленными фактами: 

 Предоставление оригинала документа об образовании и (или) 

документа об образовании и о квалификации осуществляется не позднее 

26 августа 2017 года.  

 Отсутствием у колледжа собственного общежития и невозможности 

обеспечить иногородних студентов жильём. 

ОЗНАКОМЛЕН: 

 

Подтверждаю: 

Получение среднего профессионального образования впервые. 

 

Подпись_______________________ 

 

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, 

установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» (Собрание законодательства Российской 

Федерации, 2006, № 31, ст.3451)        

 

Подпись________________________ 

 

 

 

«_______»________________2017 год  Подпись________________ 


