
Директору ГБПОУ СО "Краснотурьинский 
колледж искусств" Кочуровой К.М.
от 
зарегистрированного по адресу: 

ЗАЯВЛЕНИЕ №
о приеме на программы среднего профессионального образования

Прошу  допустить  меня  к  вступительным  испытаниям  для  поступления  в  ГБПОУ  СО  "Краснотурьинский  колледж
искусств" по следующим специальностям и считать указанный порядок приоритетным:

О себе сообщаю следующие сведения:
Дата рождения: Место рождения:
Гражданство: СНИЛС: 
Документ, удостоверяющий личность: Номер:
выдан:

  Серия:

Сведения об образовании:

Категория 
персональных 

данных
Перечень персональных данных Согласие (да/нет)

общая Фамилия
общая Имя
общая Отчество
общая Дата рождения
общая Месяц рождения
общая Год рождения
общая Место рождения
общая Пол
общая Гражданство
общая Адрес места регистрации
общая Адрес места жительства

Код подразделения:

Аттестат ___________________________________________________________ №__________________Выдан:____________ 
Средний балл аттестата (до 3-х знаков после запятой)__________________
Среднее профессиональное образование получаю впервые.
Нуждаюсь в специальных условиях при вступительных испытаниях в связи с инвалидностью или ограниченными 
возможностями здоровья:
Нуждаюсь в общежитии:
Отношусь к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с 
частью 4 статьи 68 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации":
С Уставом, с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной 
аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам, образовательной программой и учебным 
планом, правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний при приеме ознакомлен.
Я несу полную личную ответственность за подлинность предоставляемых документов и достоверность указываемой в 
заявлении информации и предупрежден, что в случае выявления нарушения данного требования в процессе вступительных 
испытаний решение о моем допуске к ним автоматически аннулируется, в случае выявления такого нарушения после 
зачисления в число студентов я могу быть отчислен. 
даю свое согласие оператору – государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Свердловской 
области "Краснотурьинский колледж искусств" ИНН 6617010465 КПП 661701001 ОГРН 1056600827799, расположенному 
по адресу: 624447, Свердловская обл, Краснотурьинск г, Бульвар Мира ул, дом 15Б. (ФИО руководителя: Кочурова Ксения 
Михайловна) на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение следующих персональных данных: 

Номер телефона:

(наименование учебного заведения) 



общая Почтовый адрес

общая Страховой номер индивидуального лицевого 
счёта (СНИЛС)
реквизиты документа, удостоверяющего 
личность:

общая тип документа
общая серия
общая номер
общая дата выдачи
общая место выдачи
общая кем выдан
общая код подразделения
общая номер телефона
общая адрес электронной почты (e-mail)

информация об образовании:
общая документ об образовании
общая серия, номер
общая дата выдачи
общая средний балл документа об образовании

данные заявления на поступление:
общая специальности
общая форма обучения
общая финансовое обеспечение
общая дата заявления о приёме
общая информация об индивидуальных достижениях

общая реквизиты документа индивидуальных 
достижений

общая потребность в общежитии
общая фотография 3х4

общая

отнесение к лицам, которым предоставлено право 
преимущественного или первоочередного приема 
в соответствии с частью 4 статьи 68 
Федерального закона "Об образовании в 
Российской Федерации"

общая

тип документа, подтверждающий отнесение к 
лицам, которым предоставлено право 
преимущественного или первоочередного приема 
в соответствии с частью 4 статьи 68 
Федерального закона "Об образовании в 
Российской Федерации"

общая
реквизиты документов, подтверждающих отнесение к лицам, которым 
предоставлено право преимущественного или первоочередного 
приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона "Об 
образовании в Российской Федерации"

_____________________ /______________________/
подпись поступающего (расшифровка)

Данное согласие предоставлено в целях:
организации приемной кампании, обработки заявлений, создания личного дела поступающего, заселения в общежитие, 
подготовку приказов, подготовку данных для последующего размещения в федеральных информационных системах.
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не 
автоматизированной) обработки персональных данных.
Настоящее согласие действует в течение всего срока хранения личного дела в архиве, в соответствии с требованиями 
действующего законодательства.
Осведомлен о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который 
может быть направлен мной в адрес образовательной организации по почте заказным письмом с уведомлением о 
вручении, либо вручен лично под расписку представителю образовательной организации. 

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен

«_____» _____________________ 2024 г. 

Служебные отметки (заполняется ответственным секретарём 
приёмной комиссии):

Заявление принял: ____________ /__________________ 
«_____» _____________________ 2024 г. 

Дата предоставления оригинала документа об образовании:  

«_____» _____________________ 2024 г. 
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