Регистрационный номер _____________
Ректору ФГБОУ ВО «Краснодарский государственный институт культуры» 
ОТ _____________________________________________________________________________, 
(ф.и.о.)
родителя (законного представителя) поступающего
	Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество (при наличии)_____________________
Дата рождения ____________________________
Место рождения ___________________________
Гражданство ______________________________
	Документ, удостоверяющий личность, ___________________________________
___________№______________________
Когда и кем выдан: _______________ г.
___________________________________
___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить _________________________________________, с согласия родителей
(фамилия, имя, отчество ребенка)
(законных представителей), к индивидуальному отбору и участию в конкурсе при поступлении на места в рамках КЦП, места по договорам об оказании платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть) по дополнительной предпрофессиональной программе в области искусства:
	Наименование предпрофессиональной программы
	На места в рамках контрольных цифр приема

	На места по договорам об оказании платных образовательных услуг

	

	
	


СВЕДЕНИЯ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ РОДИТЕЛЕМ (ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ): 
Сведения о ребенке:
Адрес фактического проживания ребенка _________________________________________ ________________________________________________________________________________
Телефон ребенка (при наличии) _________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
1. Данные родителя (законного представителя), подающего заявление:
	Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество (при наличии)_____________________
Дата рождения ____________________________
Гражданство ______________________________
Телефон __________________________________
	Документ, удостоверяющий личность, __________________________________
___________№ _____________________
Когда и кем выдан: _______________ г.
___________________________________
___________________________________
Почтовый адрес_____________________
___________________________________


2. Данные другого родителя (законного представителя)
	Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество (при наличии)_____________________
Дата рождения ____________________________
Гражданство ______________________________
Телефон __________________________________
	Документ, удостоверяющий личность, __________________________________
___________№ _____________________
Когда и кем выдан: _______________ г.
___________________________________
___________________________________
Почтовый адрес_____________________
___________________________________


Телефон _________________________ e-mail _____________________________________
Прошу вернуть поданные документы в случае не поступления на обучение (при предоставлении оригиналов документов): лично при предъявлении расписки, доверенному лицу при предъявлении расписки, через оператора почтовой связи общего пользования на вышеуказанный почтовый адрес (нужное подчеркнуть)
С копиями Устава Института, лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложениями к ним ознакомлен(а) ________________
(подпись)
Согласен(а) на прохождение моим ребенком процедуры индивидуального отбора для лиц, поступающих с целью обучения по дополнительным предпрофессиональным программам в области искусств ________________
(подпись)
С датами завершения сроков зачисления на места в рамках контрольных цифр приёма, представления сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг, ознакомлен(а) _________________
(подпись)
С правилами подачи апелляции по результатам индивидуального отбора, проводимого вузом самостоятельно, ознакомлен(а) ________________
(подпись)
Согласен(а) на обработку персональных данных в порядке, установленным Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»________________
(подпись)
С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приёме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления, ознакомлен(а)_______________
(подпись)

«_______»_______________________ 2022 г.

Подпись родителя (законного представителя)  ______________________________________
