Регистрационный номер__________________

Зачислить в Сектор педагогической практики 

БПОУ «Чебоксарское музыкальное училище им.                                                 
Ф.П. Павлова» Минкультуры Чувашии 

Директор ___________________С.В. Белоус
Приказ № ____от «___»______________20__г.

Директору Бюджетного профессионального образовательного учреждения Чувашской Республики «Чебоксарское музыкальное училище (техникум) им. Ф.П. Павлова» Министерства культуры, по делам национальностей и архивного дела Чувашской Республики (далее – БПОУ «Чебоксарское музыкальное училище им. Ф.П. Павлова»)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число обучающихся Сектора педагогической практики по специальности
моего ребёнка
Фамилия, имя, отчество ребёнка ______________________________________________

Число, месяц, год рождения


Гражданство


Адрес фактического проживания


Наличие музыкального инструмента


Общеобразовательная школа, класс, в которой обучается ___________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

МАТЬ (законный представитель): фамилия, имя, отчество_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Гражданство


Место работы


Занимаемая должность


Телефон служебный
 домашний
моб.

ОТЕЦ (законный представитель): фамилия, имя, отчество


Гражданство


Место работы


Занимаемая должность


Телефон служебный
 домашний
моб


Я, 
, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения указанных в заявлении персональных данных со​трудниками БПОУ «Чебоксарское музыкальное училище им. Ф.П. Павлова», осуществляющими образовательный процесс. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность БПОУ «Чебоксарское музыкальное училище им. Ф.П. Павлова» (ознакомлен/  не ознакомлен)



 /


( дата)
(подпись)
(расшифровка подписи)
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРИЕМНОЙ КОМИССИИ
	Проверка музыкальных данных
	Оценка 
	Решение комиссии о приеме в 

___________________класс

	Слух 
	
	

	Ритм 
	
	

	Музыкальная память
	
	

	Особые замечания
	
	


Председатель комиссии:________________________________

Члены комиссии: ______________________________________

                              ______________________________________

                              ______________________________________

                              ______________________________________

Регистрационный номер__________________

Зачислить в Сектор педагогической практики                                                                                                  

БПОУ «Чебоксарское музыкальное училище им.                                                 

Ф.П. Павлова» Минкультуры Чувашии 

Директор ___________________С.В. Белоус
Приказ № ____от «___»______________20__г.

Директору Бюджетного профессионального образовательного учреждения Чувашской Республики «Чебоксарское музыкальное училище (техникум) им. Ф.П. Павлова» Министерства культуры, по делам национальностей и архивного дела Чувашской Республики (далее – БПОУ «Чебоксарское музыкальное училище им. Ф.П. Павлова»)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в число обучающихся Сектора педагогической практики по специальности ______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество          _________________________________________________

Число, месяц, год рождения


Гражданство


Адрес фактического проживания


Наличие музыкального инструмента


Дополнительные сведения (образование и т.д.) ___________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

МАТЬ: фамилия, имя, отчество_______________________________________________

Гражданство_______________________________________________________________

Место работы______________________________________________________________


Занимаемая должность


Телефон служебный
 домашний
моб.

ОТЕЦ: фамилия, имя, отчество_______________________________________________


Гражданство


Место работы


Занимаемая должность


Телефон служебный
 домашний
моб


Я, 
, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения указанных в заявлении персональных данных со​трудниками БПОУ «Чебоксарское музыкальное училище им. Ф.П. Павлова», осуществляющими образовательный процесс. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность БПОУ «Чебоксарское музыкальное училище им. Ф.П. Павлова» (ознакомлен/  не ознакомлен)



 /


                       ( дата)
                                                                (подпись)
                                               (расшифровка подписи)
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРИЕМНОЙ КОМИССИИ
	Проверка музыкальных данных
	Оценка 
	Решение комиссии о приеме в 

___________________класс

	Слух 
	
	

	Ритм 
	
	

	Музыкальная память
	
	

	Особые замечания
	
	


Председатель комиссии:________________________________

Члены комиссии: ______________________________________

                              ______________________________________

                              ______________________________________

                              ______________________________________

