Ректору ФГБОУ ВО «Астраханская государственная консерватория»,
профессору А.В. Мостыканову
	Допустить

к вступительным испытаниям
Ректор АГК,
профессор

А.В. Мостыканов

«___» _____2022 г.


	Фамилия_________________________________________________________

                                                   (полностью - в именительном падеже)

Имя _____________________________________________________________

Отчество _________________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________
                                                                              (заполнить в формате ДД.ММ.ГГГГ)
Гражданство______________________________________________________

                                                                           (например: Россия, Российская Федерация)

Документ, удостоверяющий личность_________________________________

Серия ____________№ ______________код подразделения_______________

Кем выдан _______________________________________________________
Дата выдачи ______________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу: Республика, край, область_________________

_________индекс______________город_______________________________район ___________________населенный пункт _________________________ улица__________________________ дом_______корпус_____________кв._________

                                    (место постоянной прописки по паспорту)
Контактный телефон___________________ e-mail_______________________
Контакты родителя, родственника или представителя для связи___________

_________________________________________________________________




  № СНИЛС: ______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе по направлению подготовки/специальности___________________________________________

                                                                                                 (код, полное наименование направления подготовки/специальности, 

_____________________________________________________________________________

                                                                                           полное наименование профиля/специализации 
Инструмент ___________________________________________________________________

                                       (для поступающих на «Искусство концертного исполнительства», «Музыкально-инструментальное искусство», 
                                       «Музыкальное искусство эстрады (инструменты эстрадного оркестра»)
Форма обучения: очная □, заочная □ 
на места в рамках КЦП (бюджетные места) □,

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг (платные места) □,

на места в пределах целевой квоты □, на места в пределах особой квоты □, на места в пределах специальной квоты □.
О себе сообщаю следующие сведения:

1. Окончил(а) в_______ году ____________________________________________________
                                                     (наименование образовательного учреждения)

_______________________________________________________________________________________________________
Аттестат/ диплом: серия_________________№ __________________от_________________,
  (нужное подчеркнуть)
с отличием/без отличия
   (нужное подчеркнуть)
2. Получил(а) в _______ году дополнительное творческое образование (ДМШ, ДШИ и т.п.)
_____________________________________________________________________________
(краткое наименование образовательного учреждения и место)
направление образовательной программы _________________________________________
инструмент ___________________________________________________________________
3. Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний по общеобразовательным предметам результаты ЕГЭ (поступающими на обучение по программам магистратуры не заполняется):

	Наименование предмета
	Кол-во баллов
	Год сдачи ЕГЭ

	Русский язык
	
	

	Литература
	
	


4. Прошу разрешить участие в конкурсе по русскому языку и литературе, проводимых АГК самостоятельно □ (поступающими на обучение по программам магистратуры не заполняется)
4.1. Имею следующие основания для участия в конкурсе по русскому языку и литературе, проводимых Консерваторией самостоятельно________________________________________

_______________________________________________________________________________

 (указать законное основание, например: имею среднее профессиональное
образование, имею высшее образование. Для выпускников общеобразовательной школы, имеющих отдельные правовые основания для сдачи внутренних экзаменов – к заявлению должна быть приложена копия документа, подтверждающего такое право. Поступающими на обучение по программам магистратуры не заполняется)
5. При поступлении имею следующие особые права: ________________________________
______________________________________________________________________________ 

(При отсутствии особых прав вписать слово «Отсутствуют». Поступающими на обучение по программам магистратуры не заполняется)
5.1. Документ, подтверждающий наличие особых прав: ______________________________
______________________________________________________________________________
                                                                         (сведения о документах, подтверждающих наличие 
особых прав, должны быть подтверждены копиями этих документов, которые необходимо приложить к заявлению. При отсутствии особых прав данный пункт не заполнять)
6. Имею следующие индивидуальные достижения (при наличии с указанием сведений о них): ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(При отсутствии индивидуальных достижений вписать слово «Отсутствуют»)

7. Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий) _______________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(если для сдачи вступительных испытаний по состоянию здоровья (наличие

соответствующих заболеваний и(или) медицинских показаний) необходимо создание специальных условий – в свободной форме

опишите данные условия с указанием вступительных испытаний, при проведении которых такие условия потребуются. В иных

случаях не заполнять)

8. Намерен(а) сдавать вступительные испытания с использованием дистанционных технологий □ 
(если форма вступительных испытаний в связи с мероприятиями, обусловленными предотвращением угрозы распространения новой коронавирусной инфекции COVID – 19, будет реализована с использованием дистанционных технологий)
8.1. Место сдачи _______________________________________________________________ 
(адрес, наименование помещения или организации, откуда Вы будете

_____________________________________________________________________________

сдавать вступительные испытания с использованием дистанционных технологий)

9. Сообщаю сведения для поступления на обучение в соответствии с особенностями, установленными Правилами для приема на обучение лиц, указанных в статье 6 ФЗ от 05.05.2014 N 84-ФЗ (ред. от 26.07.2019) __________________________________________________
                                                                                                 (Если поступающий не относится к категории лиц, указанных в статье 6 ФЗ _____________________________________________________________________________________
от 05.05.2014 N 84-ФЗ «Об особенностях правового регулирования отношений в сфере образования в связи с принятием в Российскую Федерацию Республики Крым и образованием в составе Российской Федерации новых субъектов - Республики Крым и города федерального значения Севастополя и о внесении изменений в Федеральный закон "Об образовании в Российской Федерации» – поле не заполняется)

10. Иностранный язык, изучавшийся ранее ________________________________________
11. В предоставлении места в общежитии в период обучения нуждаюсь □, не нуждаюсь □   
12. Заверяю личной подписью следующие факты:

Подписывают все категории поступающих:

	Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в 

заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных 

документов
	_____________________
подпись поступающего

	С Правилами приема, утвержденными Консерваторией самостоятельно, ознакомлен(а):
	__________________________________________
подпись поступающего

	С Уставом Консерватории ознакомлен(а):
	__________________________________________
подпись поступающего

	Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а):
	__________________________________________
подпись поступающего

	Со свидетельством о государственной аккредитации (с приложением)

ознакомлен(а):
	__________________________________________
подпись поступающего

	С образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):
	__________________________________________
подпись поступающего

	С информацией о проведении приема на конкурсной основе, о проводимом конкурсе и об итогах его проведения ознакомлен(а):
	__________________________________________
подпись поступающего

	При поступлении на обучение по программам бакалавриата, программам специалитета на места в рамках контрольных цифр отсутствие у меня диплома бакалавра, диплома специалиста, диплома магистра, подтверждаю:
	_____________________
подпись поступающего

	При поступлении на обучение по программам магистратуры на места в рамках контрольных цифр отсутствие у меня диплома специалиста, диплома магистра (за исключением поступающих, имеющих высшее профессиональное образование, подтверждаемое присвоением им квалификации «дипломированный специалист») подтверждаю: 
	_____________________

подпись поступающего

	С информацией о предоставляемых поступающим особых правах при приеме на обучение по программам бакалавриата и программам специалитета ознакомлен(а):
	________

_____________________
подпись поступающего

	С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление ознакомлен(а):
	____________________

подпись поступающего

	С правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых Консерваторией самостоятельно, ознакомлен(а):
	____________________

подпись поступающего

	На обработку моих персональных данных согласен(на):
	_____________________

подпись поступающего


Подписывают только поступающие на обучение 

по программам бакалавриата и программам специалитета:

	При поступлении на обучение по программам бакалавриата и программам специалитета:

одновременную подачу заявлений о приеме не более чем в пять вузов, включая АГК подтверждаю: 
	_____________________

подпись поступающего

	при подаче нескольких заявлений о приеме в АГК – 

одновременную подачу заявления о приеме в Консерваторию не более, чем по 9 специальностям и (или) направлениям подготовки подтверждаю: 
	_____________________
подпись поступающего


Подписывают только поступающие, имеющие особые права:

	При поступлении на обучение по имеющим государственную аккредитацию программам бакалавриата и программам специалитета на места в рамках контрольных цифр на основании особого права:

подачу заявления о приеме на основании права на прием в пределах особой квоты только в АГК подтверждаю: 
	_____________________

подпись поступающего

	при подаче нескольких заявлений о приеме на обучение в консерваторию подачу заявления о приеме на основании соответствующего особого права только на данную образовательную программу подтверждаю: 
	_____________________

подпись поступающего




Подписывают только поступающие в пределах особой квоты:

	Являюсь лицом из числа детей военнослужащих и сотрудников федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и Украины, в том числе погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы (службы)
	_____________________

подпись поступающего

	С необходимостью предоставления оригинала документов, подтверждающих право на прием в пределах специальной квоты, или их копий с предъявлением оригинала ознакомлен(а):
	_____________________

подпись поступающего


	Дата заполнения заявления поступающим: 

«___»________________2022 г.
	___________________________

Фамилия, имя, отчество (полностью)
	_____________________

подпись поступающего



	 «____» ______________ 2022 г.
	Подпись ответственного лица приемной комиссии АГК

_____________________________




