Директору филиала Театрального института имени Бориса Щукина в г. Южно-Сахалинске
Корнеевой Т.Н.

от _____________________________________,
Телефон ________________________________
Электронная почта _______________________
Заявление о зачислении
Я, _____________________________________________________________________________, 
ФИО полностью
дата рождения _________________ пол _______________ гражданство___________________,
документ удостоверяющий личность _________________ серия____________№ ___________
орган, выдавший документ________________________________________________________
__________________________дата выдачи ______________ код подразделения _____-____,
зарегистрированный по адресу _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
СНИЛС________________________________________________________________________,
ИНН___________________________________________________________________________,
Сведения об образовании (где обучаетесь/обучались) _________________________________________________________________________________
учебное заведение (полное название)
_______________________________________________________________________________,
Дата выдачи документа об образовании _______________ серия __________ № ______________ рег. номер __________________(при наличии).
прошу зачислить меня на дополнительную общеразвивающую программу для детей и взрослых «Подготовительные курсы актерского факультета».
В создании специальных условий при проведении прослушивания в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).

	
Нарушения
	Перечень специальных условий
	Реквизиты документа, подтверждающего необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний

	Ограничение по слуху 
	
	Вид документа 
Номер документа 
Дата выдачи документа 
Орган, выдавший документ 
Срок окончания действия документа (при наличии)

	Ограничения по зрению
	
	Вид документа 
Номер документа 
Дата выдачи документа 
Орган, выдавший документ 
Срок окончания действия документа (при наличии)

	Нарушение двигательных функций
	
	Вид документа 
Номер документа 
Дата выдачи документа 
Орган, выдавший документ 
Срок окончания действия документа (при наличии)

	Нарушение речи
	
	Вид документа 
Номер документа 
Дата выдачи документа 
Орган, выдавший документ 
Срок окончания действия документа (при наличии)



[bookmark: _GoBack]Наличие/отсутствие особых прав при поступлении в высшие учебные заведения, установленные законодательством РФ:     «да» ____  	«нет»_____ 

Реквизиты документа, подтверждающего особое право на прием: 
	Вид документа 
	 

	Номер документа 
	 

	Дата выдачи документа 
	 

	Орган, выдавший документ 
	 

	Срок окончания действия документа (при наличии) 
	 



Даю свое согласие на зачисление на дополнительную общеразвивающую программу для детей и взрослых «Подготовительные курсы актерского факультета».
«___» ___________   2025 г.
_______________________ / ____________________________________________________/
           Подпись						ФИО 		

Достоверность сведений о себе и подлинность документов (их копий (электронных образов)), необходимых для зачисления на дополнительную общеразвивающую программу подтверждаю. Информирован об ответственности, предусмотренной законодательством Российской Федерации, за предоставление заведомо ложной информации, заведомо подложных документов.
«___» ___________   2025 г.

_______________________ / ____________________________________________________/
Подпись							ФИО 		

С лицензией Театрального института имени Бориса Щукина на осуществление образовательной деятельности (с приложениями), свидетельством о государственной аккредитации по выбранной программе с приложениями ознакомлен (а).

«___» ___________   2025 г.
_______________________ / ____________________________________________________/
           Подпись						ФИО 		

С правилами приема в Театральный институт имени Бориса Щукина по дополнительным профессиональным программам и дополнительным общеобразовательным программам – дополнительным общеразвивающим программам для детей и взрослых, утвержденным приказом ректора № 45 от 20.01.2025 г. ознакомлен (а)

«___» ___________   2024 г.
_______________________ / ____________________________________________________/
           Подпись						ФИО 		

С Уставом Театрального института имени Бориса Щукина с дополнениями и изменениями ознакомлен (а)
«___» ___________   2025 г.
_______________________ / ____________________________________________________/
           Подпись						ФИО 		

С положением о переводе, отчислении и восстановлении слушателей, положением об организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам и дополнительным общеобразовательным программам, правилами внутреннего распорядка, положением об обеспечении безопасности персональных данных, кодексом этики Театрального института имени Бориса Щукина ознакомлен (а).
«___» ___________   2025 г.

_______________________ / ____________________________________________________/
Подпись							ФИО 		
	

ОБЯЗАТЕЛЬНО ЗАПОЛНЕНИЕ НИЖЕПРИВЕДЕННОЙ ФОРМЫ ОДНИМ ИЗ РОДИТЕЛЕЙ ИЛИ ИНЫХ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ПОСТУПАЮЩЕГО

Я______________________________________________________________________________________, 
паспорт: серия ___________ №_______________ дата выдачи___________________________________
________________________________________________________________________________________ орган, выдавший документ _________________________________________________________________
_______________________________________________________ код подразделения________-________ с настоящим заявлением ознакомлен (а). 

«___» ___________   2025 г.
_______________________ / ____________________________________________________/
Подпись							ФИО 			
