МИНИСТЕРСТВО  КУЛЬТУРЫ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

 «АРХАНГЕЛЬСКИЙ МУЗЫКАЛЬНЫЙ КОЛЛЕДЖ»
163000 Архангельск, пр.Ломоносова, 211   тел. 21-03-79, факс 21-02-12
ДОПУСТИТЬ к ВСТУПИТЕЛЬНЫМ ЭКЗАМЕНАМ    

Директор _______________ О.А. Фофанова
«____»________________________20___ г.

ЗАЧИСЛИТЬ на _____курс 

по СПЕЦИАЛЬНОСТИ________________________________

Директор________________ О.А. Фофанова
ПРИКАЗ №_______ от «___»_______________20___г.

Директору Архангельского музыкального колледжа
                                                                                           Фофановой Ольге Александровне
_____________________________________________

(фамилия)

_____________________________________________

(имя   отчество) 
_____________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность, когда      и кем выдан____________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

адрес проживания:_____________________________
_____________________________________________

адрес регистрации_____________________________
_____________________________________________

Номер телефона, адрес электронной почты
_____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу принять меня на специальность______________________________
       специализацию_____________________________________________________

       инструмент_______________________________________________________ .
О себе сообщаю следующие данные:
1. Число, месяц, год и место рождения:  
      «______» ______________________  ___________г.

2. Уровень образования с указанием документа об образовании, его подтверждающем:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     ДМШ (ДШИ) №_____________________________________________________________________

(указать наименование учебного заведения, уровень образования – 5, 7 кл. и год окончания)

Ф.И.О. преподавателя по специальности в ДМШ__________________________________________

3.  Какой иностранный язык изучал в школе _________________________________________. 
4. В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь   (нужное подчеркнуть). 
5. В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).

Сведения о родителях
     Мать __________________________________________________________________________________ 
место работы___________________________________________________________________________

занимаемая должность___________________________________________________________________
номер рабочего и мобильного телефонов:___________________________________________________
     Отец __________________________________________________________________________________ 

       место работы___________________________________________________________________________

занимаемая должность___________________________________________________________________
номер рабочего и мобильного телефонов:___________________________________________________
 Согласно правилам приёма, к заявлению прилагаю следующие документы (в скобках указать «копия» или «оригинал»):

1. __________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________ 

· Своей подписью подтверждаю факт,  что среднее профессиональное образование получаю впервые _______________________________________ .
· Со Свидетельством о государственной аккредитации и приложением к нему, с лицензией на право ведения образовательной деятельности и приложением к ней ознакомлен/а/ _________________(подпись). 
     «___»_______________20____  г.           ________/________________________/.
Ответственный секретарь приемной комиссии ____________________/Т.А. Богданова
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