
Регистрационный номер ________ 
 

Директору КГБ ПОУ «Красноярское художественное училище 

(техникум) им. В.И. Сурикова» С.В. Гурьеву 
 

   от _____________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

   проживающего ______________________________________________ 
                                                    (указать адрес постоянной прописки) 

              ____________________________________ Тел._________________ 
                                                                                  

   Документ, удостоверяющий личность, гражданство ______________ 

   № _____________ выдан _____________________________________ 

________________________________________________________ 
 (кем и когда) 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для  поступления  в училище 

по специальности (ям)  1)______________________________________________________ 
приоритет 

2)___________________________________3)_____________________________________ 
 

       на бюджетные места,         на места по договорам с оплатой стоимости обучения    
(нужное выделить) 

 

О себе сообщаю следующие данные: число, месяц, год рождения  ___________________ 
 

наименование учебного заведения, документ об образовании, год окончания __________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

Сведения о художественном образовании (при наличии) 

______________________________________________________________________ 
 

Прилагаю следующие документы: 

1) ____________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________ 

3) ____________________________________________________________________ 

4) ____________________________________________________________________ 

необходимость создания специальных условий при проведении вступительных 

испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья  
 

Со свидетельством о государственной аккредитации,  

лицензией и приложениями к ним, ознакомлен(а):  _______________________ 
   (подпись) 

Оригинал документа государственного образца об образовании  

для зачисления предоставлю не позднее 15 августа 2017 г.            ____________________ 
 (подпись) 
Среднее профессиональное образование получаю впервые, (не впервые) ______________ 
                                                                                         (нужное подчеркнуть)           (подпись) 
 

На обработку своих персональных данных согласен    ________________ 
(в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») (подпись) 
 

Подпись поступающего __________________          «____»____________ 2017 г. 
 
Согласие родителя (законного представителя) (для несовершеннолетних абитуриентов):  


