
Заполняется секретарем приемной комиссии 

Зачислить на первый год обучения по 

специальности (виду) _____________________ 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

Директор _____________ 

 

Приказ № _____________ 

от «_____» _________________ 20____ г. 

 

 

 

Директору бюджетного профессионального 

образовательного учреждения Омской области 

«Омский колледж культуры и искусств» 

Берковской Зорине Николаевне 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 

Я, ________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

Дата рождения __________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу (по прописке и с указанием почтового индекса): _________________________ 

________________________________________________________________________________________. 

Гражданство __________________. Документ, удостоверяющий личность: ______________________ 

серия ___________________ №_____________________ код подразделения _______________________, 

когда и кем выдан ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________, 

СНИЛС (при наличии) ____________________________________________________________________. 

Предыдущий уровень образования: основное общее (9 кл.) , среднее общее (11 кл.) , 

СПО с присвоением квалификации квалифицированного рабочего или служащего , 

СПО по программам подготовки специалистов среднего звена , высшее образования . 

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации: аттестат , диплом . 
Учебное заведение: _______________________________________________________________________ 

_______________________________, серия и № _____________________, дата выдачи ______________ 
контактный телефон: _______________________________, e-mail: _______________________________ 

Прошу допустить меня к вступительному(ым) испытанию(ям) и (или) участию в конкурсе по 

специальности(ям) (указывается в приоритете цифрой): 

51.02.01 Народное художественное творчество (вид: Хореографическое творчество 

(народное)) 

 

51.02.01 Народное художественное творчество (вид: Хореографическое творчество 

(современное)) 

 

51.02.01 Народное художественное творчество (вид: Хореографическое творчество 

(бальное)) 

 

51.02.01 Народное художественное творчество (вид: Театральное творчество)  

51.02.02 Социально-культурная деятельность  

51.02.03 Библиотечно-информационная деятельность  

52.02.04 Актерское искусство  

53.02.02 Музыкальное искусство эстрады (вид: Инструменты эстрадного оркестра)  

53.02.02 Музыкальное искусство эстрады (вид: Эстрадное пение)  

53.02.03 Инструментальное исполнительство (вид: Национальные инструменты народов 

России) 

 

53.02.03 Инструментальное исполнительство (вид: Фортепиано)  

53.02.05 Сольное и хоровое народное пение (вид: Хоровое народное пение)  

53.02.08 Музыкальное звукооператорское мастерство  

54.02.02 Декоративно-прикладное искусство и народные промыслы (вид: Художественная 

обработка дерева) 

 

54.02.05 Живопись (вид: Театрально-декорационная живопись)  

54.02.05 Живопись (вид: Станковая живопись)  



по очной  / очно-заочной  / заочной  форме получения образования; 

за счет средств бюджета Омской области в рамках контрольных цифр приема обучающихся  

по договорам об образовании, заключаемым при приеме на обучение за счет средств 

физических и (или) юридических лиц 

 

Мне необходимо создание специальных условий при проведении вступительных испытаний в 

связи с тем, что я отношусь к категории инвалидов или лиц с ограниченными возможностями 

здоровья:  да,  нет 

Отношусь к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного 

приема:  да,  нет. 

В предоставлении общежития:       нуждаюсь ,      не нуждаюсь . 

Изучал(а) иностранный язык: английский , немецкий , французский , другой ____________. 

Имею следующие льготы _______________________________________________________________ 

Документ, предоставляющий право на льготу _____________________________________________ 

Дополнительные сведения (результаты индивидуальных достижений): 

_____________________________________________________________________________________ 

Родители /законные представители (для поступающих очной формы получения образования): 

ФИО (полностью), где и кем работают, контактные телефоны: 
_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
  

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего 

пользования) с копиями лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельства о государственной аккредитации 

образовательной деятельности по образовательным программам и 

приложения к ним 

 
 

 

 
 

_____________________ 
(подпись поступающего) 

Выражаю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, 

установленном Федеральным законом РФ от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О 

персональных данных» 
 

 

 

_____________________ 
(подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые  / не впервые  _____________________ 
(подпись поступающего) 

Ознакомлен(а) с Уставом колледжа, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, Правилами приема 
 

Ознакомлен(а) с медицинскими противопоказаниями по данной 

специальности 
 

Ознакомлен(а) с правилами подачи апелляции по результатам вступительных 

испытаний 
 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего 

пользования) с датой предоставления оригинала документа об образовании и 

(или) документа об образовании и о квалификации 
 

Дата «____» _____________ 20___ г. 
 

 

 

 

 

_____________________ 
(подпись поступающего) 

 

_____________________ 
(подпись поступающего) 

 
_____________________ 

(подпись поступающего) 

 

 

_____________________ 
(подпись поступающего) 

_____________________ 
(подпись поступающего) 

 

Подпись технического секретаря приемной комиссии ___________________ /__________________/ 

"_____" ________________ 20_____г. 

 


