	 Рег. №_________
Отделение: 

_______________


	Директору ГА ПОУ КСО 
«Свердловское художественное училище имени И. Д. Шадра»
В.В. Кисляковскому 

От  Смирнова Александра Вячеславовича,
(ФИО абитуриента):
 г. Екатеринбург, ул. Машиностроителей, 18-30 
                                         (указать точный   адрес по прописке)

г. Екатеринбург, ул. Стачек, 35-12
                                   (указать точный   адрес по фактическому    проживанию)      
конт. тел.  8-952-13-02-337



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на отделение:           54.02.07   Скульптура
вид:      
на места:  (бюджет, внебюджет)  бюджет 
О себе сообщаю следующие данные:

Год, число, месяц рождения      13.04. 2003 г.
Серия, номер и дата выдачи паспорта, орган его выдавший  

65 35 134869 выдан 23.04.2017г. Орджоникидзевским РУВД 
г. Екатеринбурга
Образование: основное общее  ( 9 кл.)                  среднее (полное) общее  (11 кл.)
	· 
	
	· 


                        СПО
    ВО

        (средне профессиональное                         (высшее образование
        образование)                                                                     
	· 
	                                                       
	


Документ об образовании (аттестат, диплом): аттестат 06624003445270,

 МАОУ лицей № 109  г. Екатеринбург, 2019 г.
 (указать серию и № документа об образовании, наименование учебного заведения и год окончания)

	оригинал
	· 
	копия
	


Средний балл аттестата:    4,32    (подпись)  __________________
Дополнительные сведения:

Изучаемый иностранный язык:  английский язык
Посещал (а) подготовительные курсы в СХУ:    да, воскресные (да, нет)
Сведения об обучении:          ДХШ № 2 г. Екатеринбург
 в какой ДХШ и (или) ДШИ учился (ась), год окончания
Сведения о родителях:

Отец ФИО Смирнов Вячеслав Дмитриевич
         контактный телефон:  8-922-41-23-453
         место работы, должность       инженер ОАО «Автоматика», г. Екатеринбург
Мать ФИО Смирнова Ольга Александровна

         контактный телефон:  8-922-41-23-455

         место работы, должность:      Врач – офтальмолог, ГКБ № 6 г. Екатеринбург  
Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы:

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 


1.  заявление о приеме

2.  документ об образовании (аттестат, диплом)
3.  4 фотографии 3х4

4.  ксерокопия паспорта
5. иные документы  (указать какие)   медицинская справка, копии дипломов, грамот: медицинская справка 086, копия свидетельства об окончании ДХШ № 2, копия диплома  об участии в областном конкурсе 2019 г.
Дата:   02 июля 2019 г.                                                 _________________                                                                                                                               

                                                                                                   (подпись)

Своей подписью подтверждаю:
	Со свидетельством о государственной аккредитации с приложениями,  лицензией образовательного учреждения ознакомлен (а)


	(подпись)

	Я предупрежден (а), что подлинник документа об образовании должен быть сдан  секретарю приемной комиссии 22 августа 2019 г.


	(подпись)

	 С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен (а)


	(подпись)



	Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, в порядке установленном Федеральным законом от27.2006 г. « 152-ФЗ «О персональных данных» 
	(подпись)

	Получение среднего профессионального образования впервые
	(подпись)


