
Ректору ФГБОУ
«Краснодарский государственный 
институт культуры» 
С.С. Зенгину
___________________________
зарегистрированного по адресу:
___________________________
паспорт ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на зачисление
Я,    _________________________________________________________________________,   в соответствии со статьей 81 Порядка приема на обучение по образовательным программам высшего образования  – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры, утвержденного приказом Минобрнауки России от 21.08.2020 г. № 1076,
даю согласие
ФГБОУ «Краснодарский государственный институт культуры», расположенному по адресу:
 гор. Краснодар,  ул. им. 40-летия Победы, 33, на зачисление по направлению подготовки (специальности) __________________________________________________________________________________________
на места  по договорам об оказании платных образовательных услуг  
по __________________   форме обучения.                                                                                                                                                      (очной, заочной)
                                                                       

Обязуюсь представить в ФГБОУ «Краснодарский государственный институт культуры» оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления в течение первого года обучения       __________________ 
(подпись)
Обязуюсь пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в течение первого года обучения     __________________
(подпись)

Настоящее соглашение действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.




 ________________                                                                                          _____________________
   подпись                                                                                                                                                                  расшифровка подписи

 
«____»________________ 20____  г. 
