И.о. ректора
Академии хорового искусства имени В.С. Попова
Соловьёву А.В.
от 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
(Ф.И.О. ребенка)
Домашний адрес (место фактического проживания):

Место постоянной регистрации:

Контактный телефон: 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас допустить 

(Ф.И.О. ребенка полностью)

дата рождения ____ / ____ / __________ г., обучающегося в настоящий момент в _____ классе

 (учебное заведение, город)
к участию во вступительных испытаниях индивидуального (конкурсного) отбора в _____ класс Хорового училища имени А.В. Свешникова в составе Академии хорового искусства имени В.С. Попова для обучения по образовательной программе начального общего образования на места в рамках установленных цифр приема.
	С Правилами приема в ФГБОУ ВО «Академия хорового искусства имени В.С. Попова» для обучения по образовательной программе начального общего образования ознакомлен(-а)
	____________________________
(подпись)

	С копиями Устава Академии хорового искусства имени В.С. Попова, лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениям к ним, ознакомлен(-а)
	____________________________

(подпись)


	С основной образовательной программой начального общего образования ознакомлен (а)
	____________________________

(подпись)

	Согласен (согласна) на прохождение моим ребенком процедуры отбора лиц
	____________________________

(подпись)

	С правилами подачи апелляции по результатам отбора ознакомлен (а)
	____________________________

(подпись)

	Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленным Федеральным законом от 27 июля 2006 г. 152-ФЗ «О персональных данных»
	____________________________

(подпись)


Программа для участия во вступительных испытаниях:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


«_____» _______________202__ г.
Подпись __________________________
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