                                                                                      Директору
                                                                                              ГБПОУ «Смоленское областное
музыкальное училище имени М.И. Глинки»
                                                                                               О.В. Созоновой
от ___________________________________
_______________________________________
_______________________________________
                                                                                               (фамилия, имя, отчество)
                                                                                 зарегистрированный (ая) по адресу:
_______________________________________
_______________________________________ 
______________________________________ 
_______________________________________
                                                                                                                     (указать почтовый адрес с индексом)
тел.___________________________________
e-mail_________________________________                                                                     


ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
	Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для получения _______________________ среднего профессионального образования  на специальность 
       (впервые, второго)
(по виду)_______________________________________________________________________________
Смоленского областного музыкального училища имени М.И. Глинки  
на  дневное  отделение  на _____________________________ основе.   
                                                          (бюджетной, контрактной, договорной)

Документ, удостоверяющий личность:
_______________________________ серия ____________№_____________ дата выдачи____________
(паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение)
кем выдан______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
СНИЛС №_____________________________________________________
Образование до поступления в Смоленское областное музыкальное училище имени 
М.И. Глинки: __________________________________________________________________________
                                                (основное общее (9), среднее общее (11), средне - специальное, высшее)
______________________________________________________________________________________
                                           (тип, номер, место расположения образовательного учреждения)

Дата выдачи аттестата ____________________ Средний балл  аттестата ___________________

иностранный язык_______________ грамоты по профилирующим предмета__________________
________________________________________________________________________________________
к заявлению прилагаю _________________ аттестата (диплома), №____________________________
                                          (подлинник, копия)
                                       
                                                        Подлинник аттестата представлен «_____»______________20____г.
                                                        Подпись секретаря ______________________ /___________________/                

Целевой набор: _________________________________
                                                   (да/нет)                       
Наличие особых прав при поступлении ___________________________________________________
                                                                                        (указать реквизиты документа)



О себе дополнительно сообщаю:
Дата рождения _____________________________ пол_________ 
Место рождения________________________________ 
гражданство _____________________________
Местожительство /адрес регистрации/: 
почтовый индекс____________________________________
страна _______________________, область__________________________________
район ________________________город/село ___________________,
улица, дом, кв.____________________________________________     тел.___________________
Адрес временного проживания:
____________________________________________________________________________________
________________  тел.______________________ необходимость в общежитии:______________
                                                                                                                                                                           (да/нет)                                                                                                                                                          
Стаж работы _________________ в т.ч. по избранной специальности________________________
                                                                                                                                  (общий,  в месяцах)
Отношение к военной службе:_________________________________________ __________                        
                                                                      (невоеннообяз., военнообяз., служба (по призыву/по контракту)
Год и причина увольнения __________________________________________________________
Семейное положение____________________________ 
                                      (холост, незамужняя, женат/замужем)
Тип семьи (нужное подчеркнуть): полная / неполная / неполная,  многодетная / неполная, родители - пенсионеры / неполная, родитель инвалид /неполная, родитель не работает / полная, многодетная /полная, родители - пенсионеры / полная, родитель - инвалид / сирота на полном  гособеспечении / сирота под опекой / полная, родитель - инвалид, многодетная. 
Социальный статус (льготы, на основании представленных документов)
________________________________________________________________________________________
					(инвалид, сирота, правительственные льготы)
Родители (для абитуриентов, не достигших 18 - летия):
Отец____________________________________________________________________________________ 
                                                                          (Ф.И.О., место работы, должность, телефон) ________________________________________________________________________________________
Мать___________________________________________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О., место работы, должность, телефон) ________________________________________________________________________________________
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и Уставом ГБПОУ «Смоленское областное музыкальное училище имени М.И.Глинки», а также с Правилами приема,  расписанием вступительных испытаний и правилами подачи апелляций  ознакомлен(а). Обязуюсь в случае успешной сдачи вступительных испытаний за два дня до зачисления представить обязательство предоставить в течении первого учебного года документ об образовании и подтверждение о том, что не подано согласие на зачисление в другие образовательные организации за счет бюджетных ассигнований (в противном случае на зачисление на бюджетное место не претендую и претензий не имею).
Подпись абитуриента__________________ «_____»__________________20____г.

Регистрационный номер:______________________ 
Секретарь	__________________________________
Дата внесения в базу данных приемной комиссии:
«_____» _________________________ 20___г.
Особые отметки:____________________________________________________

На обработку персональных данных согласен (согласна)  __________________ /_______________
							                               (подпись абитуриента, расшифровка)                                                                              
                                                                                                      «________»________________20____г.
Заполняется при окончании обучения:

Диплом: серия ____________  № __________________  дата выдачи _____________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


Я, _________________________________________________________________
                                                        (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
                                                       (дата и место рождения)
____________________________________________________________________
                                                            (вид документа удостоверяющего личность)
____________________________________________________________________
                                                              (кем и когда выдан, код подразделения)
_____________________________________________________________________ 

зарегистрированный (ая)
по адресу: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 телефон ____________________________________________________________ 

СНИЛС ______________________________________________________________ 

настоящим даю свое согласие на обработку ГБПОУ «Смоленское областное музыкальное училище имени М.и. Глинки» моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для необходимых целей, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных,  а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

 __________________      ______________________   ______________________ 
            (дата)                                                     (подпись)                                                       (расшифровка)


