6Директору  Государственного бюджетного 
профессионального образовательного
 учреждения  Республики Башкортостан 
Учалинский колледж искусств и культуры
 имени Салавата Низаметдинова     
Гимазитдиновой   Айгуль  Хамидулловне


ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ
поступающего на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема
[bookmark: _GoBack]15 августа 2025 г.


Я, ________________________________________________________________________________________, 
                                                                           (фамилия, имя, отчество) 

паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ________________________________ 
____________________________________________________________, код подразделения _____________, проживающий по адресу: _____________________________________________________________________ 
	____________________________________________________________________________________,  являясь законным представителем поступающего* 
__________________________________________________________________________________________, 
(фамилия имя отчество)
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан  _______________________________ 
____________________________________________________________, код подразделения 
____________, проживающий по адресу: _______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________, 


даю согласие на зачисление по образовательной программе среднего профессионального образования,  очной  формы обучения, углубленной подготовки,   по специальности:
53.02.03 «Инструментальное исполнительство» (по видам инструментов)
53.02.04  «Вокальное искусство»
53.02.05  «Сольное и хоровое народное пение» (по видам)
53.02.06  «Хоровое дирижирование» 
54.02.02  «Декоративно-прикладное искусство и народные промыслы» (по видам)
51.02.01 «Народное художественное творчество» (по видам)

на места в рамках контрольных цифр приема в ГБПОУ РБ УКИиК им.С.Низаметдинова, расположенного по адресу: 453700  РБ,  г.Учалы, ул. Л. Комсомола , д. 6 
и обязуюсь в течение первого года обучения: 
- предоставить в ГБПОУ РБ УКИиК им. С. Низаметдинова  оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, необходимого для зачисления; 
-пройти  предварительные медицинские осмотры (обследования). 

Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на обучение по программе среднего профессионального образования данного уровня на места в рамках контрольных цифр приема в другие организации. 

_______________ _________________ ____________________ 
дата                                            подпись                                поступающего ФИО 
____________ _________________         ____________________ 
дата                                        подпись                        законного представителя ФИО 
(*для лиц, не достигнувших 18 лет) 

Заявление принял сотрудник Приемной комиссии 
_______________  ________________   А.Р. Иксанова
