
Министерство культуры Ростовской области 

От  

 

Фамилия__________________________________ 

 

Имя______________________________________ 

 

Отчество__________________________________ 

 

Дата рождения_____________________________ 

 

Гражданство_______________________________  

 

 

 

Документ, удостоверяющий личность 

_______________________________________ 

Серия__________№______________________ 

Когда и кем выдан:______________________г. 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Проживающего (ей) по адресу:____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Телефон (домашний, мобильный):__________________________________________________________ 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

             Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по специальности __________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 по очной форме обучения,  

 

на места, финансируемые из областного бюджета  

 

с полным возмещением затрат            . 
 

О себе сообщаю следующие данные: 

 

Окончил (а) в ____________ году  

 

общеобразовательное учреждение              , 

 

образовательное учреждение начального профессионального образования             ,  

 

образовательное учреждение среднего профессионального образования                 , 

 

другое              ______________________________________________________________________________ ,        

 

Аттестат          /Диплом Серия _________№____________________, 

       

 
 

      Допустить к вступительным экзаменам 

И.о. директора __________________________ 

«______»______________________20__  г. 
 

 
 

 

 

И.о. директора 

государственного бюджетного 

профессионального образовательного 

учреждения Ростовской области 

«Таганрогский музыкальный колледж» 

Архипенко Владиславу Валерьевичу 
 



 

В общежитии нуждаюсь         ,  не нуждаюсь         . 

 

 

Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья необходимость создания специальных 

условий при проведении вступительных испытаний: нуждаюсь  ,  не нуждаюсь    .     

 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые         , не впервые              

 

   

 _______________________ 

 (подпись) 

 

С копиями лицензии на право осуществления образовательной деятельности, свидетельства о 

государственной аккредитации, приложений к ним, правилами приема и условиями обучения в данном 

образовательном учреждении, правилами подачи апелляции ознакомлен (а): 

 

_________________________ 

(подпись) 

 

 

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен (а)     ___________________ 

 (подпись) 

 

 

 

 

«_____»________________20__ год                

 

_________________ 
 (подпись) 
 

 

 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии __________________/_______________________ 

 

«_____»_______________20__год 

 


