
 

 

 

Регистрационный номер 

__________________________________ 

 

 

Директору КГБ ПОУ  

«Норильский колледж искусств»  

В.Н. Афендикову 

 

 

 

 

Фамилия_______________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность 

___________________________________ 

Имя___________________________________ 

 

 

Серия________ номер________________ 

Отчество_______________________________ 

 

Дата рождения _________________________  

 

Место рождения ________________________ 

 

Выдан «___»_____________20___г. 

 

кем_______________________________ 

__________________________________ 

___________________________________ 

Проживающего(ей) 

по адресу (полный адрес с указанием индекса и региона):  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Гражданство_______________________ 

 

Телефон 

_______________________________________ 

E-mail: 

_______________________________________ 

Страховой номер индивидуального 

лицевого счета (СНИЛС) 

___________________________________ 

 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (Ф.И.О.)_________________________________________________________________ 

 

Место работы_________________________________________________________________ 

 

Телефон_____________________________________ 

 

Отец (Ф.И.О.)_________________________________________________________________ 

 

Место работы_________________________________________________________________ 

 

Телефон_____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ   
 

Прошу принять мои документы и допустить к вступительным испытаниям и 

участию в конкурсе по специальности ____________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
указать – код, специальность, вид, наименование инструмента 

 

Условия и форма обучения 

 очная       

  

 

 

 
 в рамках контрольных цифр приема 

 мест по договорам об оказании платных образовательных услуг 

 целевой прием 



 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в _____________году образовательное учреждение и получил(а) 

 

 

 

 

 

Документ об образовании: 

Серия ___________№_________________дата выдачи________________ 

Регистрационный номер_________________________________________ 

Наименование образовательного учреждения, выдавшего документ об 

образовании (квалификации) 

                                _____________________________________________________________ 

Окончил(а) в _____________году  

 

 

 

 

 

Свидетельство №___________ дата выдачи______________ 

Наименование образовательного учреждения_______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Специальность (инструмент)_____________________________________________________ 

 

При поступлении имею следующие льготы:________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Документы, предоставляющие право на льготы:____________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Общежитие  

 

 

 

Сведения об индивидуальных достижениях 

Наименование Подтверждающий документ (да/нет) 

  

  

  

  

 

 основное общее образование 

 среднее общее образование 

 начальное профессиональное образование  

 среднее профессиональное образование  

 высшее профессиональное образование  

 аттестат 

 диплом 

 детскую музыкальную школу (ДМШ) 

 детскую школу искусств (ДШИ) 

 детскую художественную школу (ДХШ) 

 другое образовательное учреждение   

 Прошу создать специальные условия при проведении вступительных испытаний в 

связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью  

 нуждаюсь 

 не нуждаюсь  



 

О себе дополнительно сообщаю__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

В случае не поступления документы возвращаются: 

 

Среднее профессиональное образование получаю  

 

С копиями лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельства о государственной аккредитации по 

образовательным программам и приложения к ним, с уставом 

колледжа, правилами внутреннего распорядка обучающихся, 

правилами приема в колледж, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся (в том числе через информационные 

системы общего пользования) ознакомлен(а) 

_________________ 
подпись абитуриента 

С правилами подачи апелляции при приеме по результатам 

проведения вступительных испытаний, ознакомлен(а) 

 

_________________ 
подпись абитуриента 

С датой завершения предоставления оригинала документа об 

образовании до 25 августа, в случае зачисления на основании 

электронного дубликата документа об образовании при подаче 

заявления с использованием функционала Единого портала 

государственных и муниципальных услуг в течении месяца со дня 

издания приказа о зачислении ознакомлен(а) 

 

_________________ 
подпись абитуриента 

Представленные в заявлении сведения достоверны, документы 

подлинные 

 

_________________ 
подпись абитуриента 

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных» согласен/согласна 

_________________ 
подпись абитуриента 

  

 

_________________________________________    __________________ 
                                 (Ф.И.О. абитуриента)                                                                                    (подпись) 

 

Документы принял:  

_____________/__________________                      Дата «____» _____________2023г. 

Подпись                 Ф.И.О. 

 лично 

 почтовым отправлением на адрес:_____________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 впервые     _________________ 
                                    подпись абитуриента 

 

  

не впервые _________________ 
                                    подпись абитуриента 


