Заявление № 

 / 


Директору ГБПОУ города Москвы

«Колледж музыкально-театрального искусства имени Г.П. Вишневской»

Ахметову А.М.

от 












,
фамилия, имя, отчество; дата рождения
проживающего(ей) 











адрес постоянной прописки; телефон













,
окончившего(ей) 











образовательное учреждение; год окончания
аттестат № 





 выдан « 
 » 


 20    г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к приемным испытаниям для обучения
по специальности 











наименование специальности
инструмент
Дополнительно сообщаю: 









          сведения о дополнительном образовании
« 
 » 


 20
 г.


















подпись
Гражданство:     РФ     / 











Паспорт:

серия 


 номер 


 выдан 





Страховой медицинский полис:

серия 


 номер 


 выдан 





СНИЛС:

номер 













Подлинник документа об образовании обязуюсь предоставить

до « 
    » 


 20
 г.


















подпись
С Уставом ГБПОУ города Москвы

«Колледж музыкально-театрального
искусства имени Г.П. Вишневской»

и правилами приема ознакомлен(а)


















подпись
Среднее профессиональное образование получаю впервые







да     /     нет















подпись
Я, 












,
даю согласие на обработку моих персональных данных















подпись
« 
 » 


 20
 г.


















подпись
PAGE  

