
, , 

(заполняется секрета-

рем       
 

  на базе  
Приемной комиссии) индивидуальный 

номер 
 средний 

балл атте-
стата 

 1поток 
Вступительные 

испытания 

          2поток 
Вступительные 

испытания 

3поток 
Вступительные 

испытания 

  

……………………….………………..……………………………..……………………… 

Директору бюджетного профессионального 

образовательного учреждения Омской области 

«Омский музыкально – педагогический колледж» 

Г.Т.Клевакиной 

З А Я В Л Е Н И Е  

Я,                       
Фамилия (в именительном падеже) 

                      
Имя (в именительном падеже) 

                      
Отчество (в именительном падеже) 

прошу рассмотреть мою кандидатуру для поступления в колледж на специальности и 

(или) профессии в порядке их приоритетности. 

Прошу учесть мой выбор специальностей согласно списку приоритетов при зачис-

лении: 

1 специальность (профессия)___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________срок обучения__________________ 

 – на места, финансируемые из бюджета Омской области   – на места с полным возмещением затрат 
2 специальность (профессия) ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________срок обучения__________________ 

 – на места, финансируемые из бюджета Омской области   – на места с полным возмещением затрат 
3 специальность (профессия) ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

________________________________________срок обучения__________________ 

 – на места, финансируемые из бюджета Омской области   – на места с полным возмещением затрат 
 

Дополнительное образование, результаты индивидуальных достижений, реализация творче-

ских способностей___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  свидетельством о 

государственной аккредитации БПОУ «ОМПК» с приложениями к ним по выбранной 

специальности (профессии), правилами приема, ознакомлен (а) ______________________________ 
                                                                                                                                     (подпись) 

С Правилами внутреннего распорядка БПОУ «ОМПК» для обучающихся и другими 

локальными  актами  БПОУ «ОМПК» ознакомлен(а)  и  обязуюсь выполнять данные правила. 

________________________________ 
               (подпись) 

С адресами корпусов, где колледж имеет право проводить занятия ознакомлен(а) __________ 
                                                                                                                                                          подпись 

 

                                           число                 месяц                                год 

Зачислен(а) приказом №____ 

от «___» ___________ 20__ г. 

Директор ______________  

Г.Т. Клевакина 

Дата зачисления    0 8  2 0 2 3  ________________ 
                       (подпись) 

Дата собрания  

«О зачислении» 
   0 8  

2 0 2 3   ________________ 
                            (подпись) 



Среднее профессиональное образование по программам подготовки специалистов среднего звена 

получаю  - впервые,  - не впервые  _______________________ 
                                                                                                                                                            (подпись) 

Среднее профессиональное образование по программам подготовки квалифицированных рабочих, 

служащих получаю   - впервые,  - не впервые  _______________________ 
                                                                                                                                                                                (подпись) 

Поступление на программу ФП «Профессионалитет»  - да,  - нет           ___________________ 
                                                                                                                                                                                                                              (подпись) 

Общежитие:  - нуждаюсь,  - не нуждаюсь  

Заселение в общежитие   состоится                       31    августа    2023         ______________ 
                                                                                                                                       (подпись) 

Создание специальных условий для проведения вступительных испытаний в связи с инвалидностью 

или ограниченными возможностями здоровья:  - нуждаюсь,  - не нуждаюсь_______________ 
                                                                                                                                                     (подпись) 

ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ 

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федераль-

ным законом РФ от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» ___________________ 
                              (подпись) 

Гражданство     

Дата рождения           г.  Пол муж.  жен. 

                                              число                      месяц                                    год    (нужное  обвести) 

………………..……………………………………………..…………………………………..………………………….……………..…………………………………………………………………………………………… 

Адрес по прописке   
   

Адрес места    
жительства   
                

Контактные телефоны:  сот. 8 -    -    -   -   
                

Дополнительный: 8 -    -    -   -   
……………..……………………………………………..…………………………………..………………………………………..………………………………… 

Документ, удостоверяющий личность   
                 

Серия и номер документа      №           
                 

Кем выдан                 

                 
                 

Дата выдачи           г.      
 число  месяц  год       

………………..……………………………………………..…………………………………..………………….………………………..……………………………… 

СНИЛС     -    -       

------------------------------------------------------------ 

Образование (нужное обвести)  
Основное 

общее 
 

Среднее  

общее 
 

СПО 

ПКРС 
 

СПО 

ПССЗ 
                 

Документ об образовании 
             (нужное обвести) 

аттестат  диплом  Дата выдачи     

                 

Серия, номер документа                

Какое учебное заведение закончил ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
 

Для зачисления в состав студентов необходимо сдать в приемную комиссию  оригинал  аттестата 

об образовании. 

Данные удостоверяю _______________________ (___________________________)   «____» ________________2023 г 
                                                                        (подпись) 

Подпись ответственного лица Приемной комиссии ________________ (_______________________) 

«____»_______________________2023 г. 

Последний день  

подачи оригинала 
1 5  0 8  2 0 2 3   ________________ 

                               (подпись) 


