
Регистрационный №______                                                                                    Директору 

Автономной некоммерческой организации 

                                                                                             профессионального образования 

                                                                                            хореографического колледжа 

                                                                                          «Школа классического танца» 

       Ледях Л.А. 

      от ______________________________________ 
                                                                                                                  фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

      _______________________________________ 

                документ, удостоверяющий личность  

                    Тип __________________________________ 

   Серия ___________№ ___________________ 

  Дата выдачи ____________________________ 

     Кем выдан _____________________________  

    __________________________к/п________ 

                                                                                № СНИЛС __________________________ 

проживающего- (щей) по адресу:__________ 

      ______________________________________ 

      ______________________________________ 
(адрес регистрации по паспорту) 

                                                             проживающего- (щей) по адресу:__________ 

      ______________________________________ 

      ______________________________________ 
(адрес фактического проживания) 

Контактные телефоны: __________________ 

      ______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас принять (в порядке перевода) мою/моего дочь/сына  ______________________ 
                                  (ненужное зачеркнуть) 

_________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата  рождения ребенка) 

 

_____________________________________________________________Гражданство_______________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность поступающего: Свидетельство о рождении/ Паспорт 
                       (нужное подчеркнуть) :  

Серия: ___________№ ______________ дата выдачи ____________________________________ 

Кем выдано: __________________________________________________к/п_________________ 

№ страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования _______________________ 

Постоянная регистрация по адресу:___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________
    

Временная регистрация  по адресу:__________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
     

Документ о предыдущем уровне образования и документ об образовании и (или) документ об 

образовании и о квалификации, его подтверждающем: _________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

в ___________________________________________________с___________________________ 
                          (указать в класс/курс)  
 

для обучения по очной форме обучения по основной образовательной программе среднего 

профессионального образования по специальности  52.02.01  «Искусство  балета» 

интегрированной с образовательными программами основного общего и среднего общего 

образования, по учебному плану, в соответствии с федеральным государственным стандартом 

по указанной программе, с обучением на русском языке с квалификацией «Артист балета, 

преподаватель»  со сроком обучения 7 лет 10 месяцев на места по договорам об оказании 

платных образовательных услуг                             
 

«____»____________ ______г.        _______________/________________________/ 
                    Дата        подпись                         расшифровка подписи  



  

   

   ПОДПИСЬ ОБ ОЗНАКОМЛЕНИИ:   
 

    С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о 

государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным 

программам и приложения к ним ознакомлены. 
 

    Я, подающий настоящее заявление и поступающий в Колледж ознакомлены с уставом 

образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся. 
 

    В связи с подачей настоящего заявления о приеме поступающего _______________________ 

_________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество поступающего) 

на обучение и в дальнейшем в случае приема на обучение согласен на обработку 

персональных данных моих и поступающего. 
     

    Ознакомлен с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) 

документа об образовании и о квалификации. 

 

Ознакомлен (а): «___»__________ ______г.      ____________/________________________/ 
                                                              Дата     подпись                         расшифровка подписи  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


