
 
Фото  Зачислить на ___________курс 

 

Приказ №____от «____» ____202_ 

Отчислить _____________________  

_______________________________ 

Приказ №____от «____» ____202_ 

 

Ректору БОУ ВО «ЧГИКИ» Минкультуры Чувашии  
Н.И. Баскаковой  

от  

Фамилия ____________________________________ 

Имя ________________________________________  

Отчество ____________________________________ 

Дата рождения _______________________________ 

Место рождения _____________________________  

____________________________________________ 

Тел.:________________________________________ 

Гражданство: ___________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность, ______________ 

серия_______ № ____________ выдан _____________ г. 

_______________________________________________ 

_______________________________________________  

Место жительства _______________________________  

_______________________________________________  

СНИЛС ________________________________________ 

Предыдущий уровень образования: □ ООО (9 кл.), □ ОСО (11 кл.), □ СПО (техникум),□ (высшее) вуз 

Какое учебное заведение и когда окончил _________________________________________________________ 

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации, его подтверждающем: 

Аттестат / диплом (нужное подчеркнуть): серия_____________№_____________________________________ 

Иностранный язык, который изучал_______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу принять меня на обучение по очной форме обучения в рамках контрольных цифр 

приема (бюджет) / по договору об оказании платных образовательных услуг (с полным 

возмещением затрат) (нужное подчеркнуть) по образовательным программам среднего 

профессионального образования по специальности 51.02.02 Социально-культурная 

деятельность (по виду Организация и постановка культурно-массовых мероприятий и 

театрализованных представлений) и допустить меня к участию в конкурсе. 

В общежитии: нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)   
 

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в 

связи с его инвалидностью или ОВЗ нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное 

подчеркнуть) 

 

_____________________  
(подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование по ППССЗ получаю впервые /не 

впервые (нужное подчеркнуть) 

____________________  
(подпись поступающего) 

Ознакомлен(а), (в том числе через информационную систему общего 

пользования): 

с уставом Института, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности и приложением к ней, свидетельством о государственной 

аккредитации образовательной деятельности, с образовательными программами, 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, с 

информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения  

 

 

 

 

 

 

 

_____________________  
(подпись поступающего) 

 

Ознакомлен(а), (в том числе через информационную систему общего 

пользования) с датой предоставления оригинала документа об образовании или 

документом об образовании и о квалификации в приемную комиссию до 23 

августа 2022 г. (бюджет), до 30 августа 2022 г. (по договору об оказании 

платных образовательных услуг) 

 

 

 

 

_____________________  
(подпись поступающего) 

С обработкой персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27 июля 

2006 г. №152-ФЗ о персональных данных, согласен: 

 

_____________________  
(подпись поступающего) 

Данные о родителях: 

Отец (ФИО) __________________________________________________________________________________ 

Место работы и должность _____________________________________________________________________ 

Мать (ФИО)__________________________________________________________________________________ 

Место работы и должность______________________________________________________________________ 

тел. отца ________________________    тел. матери ________________________ 
 

Дата ______________________                                    Подпись_________________________________________  

(родителя /законного представителя для несовершеннолетних 


