Приложение № 7 к Правилам приема

Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Костромской областной колледж культуры»

	Директор ОГБПОУ «Костромской 

областной колледж культуры»

________________Воронцова Е.Н.

Допустить к вступительным испытаниям

Приказ №______от «___» ____20___г.

Зачислить на ______ курс

по специальности_________________

________________________________

________________________________

________________________________

Приказ №_______ от 

«_____» ____________20___г.


	Директору ОГБПОУ «Костромской областной колледж культуры»

Воронцовой Елене Николаевне

От

Фамилия_______________________________________

Имя___________________________________________

Отчество_______________________________________

Дата рождения__________________________________

Место рождения_________________________________

_______________________________________________

Гражданство____________________________________

Документ, удостоверяющий личность_______________

_________№ ___________________________________ Кем и когда выдан_______________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Адрес регистрации______________________________
_______________________________________________

_______________________________________________

Фактический адрес_______________________________

_______________________________________________
_______________________________________________
СНИЛС________________________________________

Телефон (моб.)__________________________________

Телефон (дом.)__________________________________



З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять меня по общему конкурсу на обучение по специальности:

     51.02.01 Народное художественное творчество (по видам):  
       Хореографическое творчество  
        Театральное творчество
       Этнохудожественное творчество
     51.02.02 Социально-культурная деятельность (по видам):

     Организация и постановка культурно-массовых мероприятий и театрализованных представлений

     Организация культурно-досуговой деятельности
       по очной        заочной       форме обучения
     на место, финансируемое за счет бюджетных ассигнований Костромской области в рамках   контрольных цифр приёма
     на место по договору об оказании платных образовательных услуг

Образование абитуриента:
	Основное общее      среднее общее      среднее профессиональное      высшее 
Образовательное учреждение___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Наименование документа____________________ Номер документа___________________________

Средний балл документа____________________ Год окончания______________________________

Иностранный язык:    английский       немецкий      французский      другой      не изучал    
Общежитие:       нуждаюсь       не нуждаюсь    
 Создание специальных условий при проведении вступительных испытаний
 (для инвалидов и лиц с ОВЗ):   нуждаюсь (, не нуждаюсь (


Родители (опекуны, попечители):

	Мать:

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество_________________________________

Место работы_____________________________

_________________________________________
_________________________________________
Должность_______________________________

Телефон (моб.)___________________________
	Отец:

Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________

Отчество_________________________________

Место работы_____________________________

_________________________________________
_________________________________________
Должность_______________________________

Телефон (моб.)___________________________




Согласно Правилам приёма, к заявлению прилагаю следующие документы:

1. Аттестат (оригинал      и копия     ), диплом (оригинал      и копия     ).
2. Документ, удостоверяющий личность, гражданство (паспорт) (копия).
3. 4 фотографии размером 3х4.
Источник получения данных – субъект персональных данных.

Срок обработки персональных данных: до окончания срока обучения или не зачисления в списки обучающихся.

«_____»  ______________ 20 ____ г.                                      Абитуриент ____________
                                                                                                                     (подпись)
	С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приёма ознакомлен.
	________________

          (подпись)

	Среднее профессиональное образование получаю впервые.
	________________

          (подпись)

	С датой представления оригинала документа об образовании (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен.


	_______________

          (подпись)

	Согласен на обработку своих персональных данных в образовательных целях. 
	_______________

         (подпись)



Ответственное лицо приёмной комиссии                                    _____________       _______________

                                                                                                             (подпись)                                      (ФИО)
«_____» ______________2026 г.
