Регистрационный № ______
Регистрационный № _______

	«Согласовано»
Директор
Ахметов А.М.

____________________________

	Директору ГБПОУ г Москвы
"КМТИ им. Г.П.Вишневской"
Ахметову Айдару Мансуровичу



от ________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя)
___________________________________________
документ, удостоверяющий личность:
Тип________________________________________
Серия_____________ № ______________________
Дата выдачи________________________________
Место выдачи_______________________________
___________________________________________
  Адрес регистрации:_________________________
Почтовый индекс: ___________________________
Город: _____________________________________
Район: _____________________________________
ул. ________________________________________
дом _________ корп. ______________ кв. _______
Контактный телефон: _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу допустить  мою(его) несовершеннолетнюю (его)__________________________________ 
                                                                                                                                                                                          (дочь, сына, подопечного)
_____________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество)
дата рождения __________________ место рождения _______________________________
Зарегистрированного по адресу: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Проживающего по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
к вступительным испытаниям и участию в конкурсе по образовательной программе среднего профессионального образования в области искусств, по специальности __________________________________________________ с присвоением квалификации ___________________________________________________ на базе _____________ общего образования по очной форме обучения со сроком обучения ____ лет _____ месяцев                 □ за счёт бюджета / □ с полным возмещением затрат.
Свидетельство о рождении:
Серия: ___________ № __________________ дата выдачи ____________________________
Место выдачи: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
СНИЛС:______________________________________________________________________
В ГБПОУ г Москвы "КМТИ им. Г.П.Вишневской" ознакомлен(а) со следующими документами:
	№
	Документ
	Подпись
 родителя (законного представителя) поступающего

	1. 
	Лицензия на право ведения образовательной деятельности
	

	2. 
	Устав ГБПОУ города Москвы « КМТИ им. Г.П. Вишневской»
	

	3. 
	Свидетельство о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним
	

	4. 
	Правила приема в ГБПОУ г Москвы «КМТИ им. Г.П. Вишневской»
	

	5. 
	Перечень специальностей, на которые объявлен прием
	

	6. 
	Перечень и формы проведения вступительных испытаний;
	

	7. 
	Правила подачи и рассмотрения апелляций по результатам вступительных испытаний
	

	8. 
	Количество бюджетных мест для приема по каждой специальности в соответствии с контрольными цифрами приема, утвержденными приказом Департамента культуры города Москвы; а также, количество мест по договорам с оплатой стоимости обучения
	

	9. 
	Образовательная программа и другие документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности
	

	10. 
	Образец договора для поступающих на места по договорам с оплатой стоимости обучения.
	

	11. 
	Правила внутреннего распорядка обучающихся
	

	12. 
	Режим занятий обучающихся
	

	13. 
	Форма обучения очная  
	

	14. 
	Нуждаемость в общежитии: □ да / □ нет
	

	15. 
	Ознакомление с датой предоставления оригиналов документов об образовании
	

	16. 
	Потребности ребенка в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: имеются/не имеются
	


___________________ ______________________/_____________________
 (дата)                                     (подпись)                     (расшифровка подписи)

Сообщаю, что у моего ребенка до настоящего момента противопоказаний по состоянию здоровья к занятиям хореографией не выявлено  ___________/_______________________
                                                                               (подпись)           (расшифровка подписи)
Проверил и принял: ______________________________/_____________/________________
                                                  (должность)                         (подпись)  (расшифровка подписи)
«____» ___________________ 20____ г.
«Согласовано»  Заведующий отделением

____________________ ________________________               Дата  ________________
       ( подпись)                                             (ФИО)
