
	Регистрационный номер

_____________________
	


Приложение №2   
Директору ГБПОУ РК «Карельский колледж культуры и искусств имени героя Советского Союза А. М. Лисицыной» Медведевой С. Л.
от _____________________________ 
  (фамилия, имя, отчество полностью) 

 
Заявление о зачислении

 	Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) на дополнительную общеобразовательную общеразвивающую программу в Школу креативных индустрий: 
 (фамилия, имя, отчество полностью) 
______________________________________________________________________________
Дата  рождения_____________________
Место рождения__________________________________________________
гражданство________________________пол______________________
Документ, удостоверяющий личность ________________серия_________номер______________ 
Кем выдан___________________________________________, дата выдачи_________________, 
код подразделения____________ 
Адрес фактического проживания ребенка_____________________________________________, школа_______________________________________________Класс_______________________ 

	№ п/п 
	Наименование направления (студии) 
	Отметить желаемое направление

	1. 
	Студия фото- и видеопроизводства. Направления подготовки: Видеография; MOTION-дизайн; Видеомонтаж 
	 

	2. 
	Студия анимации и 3D графики. Направления подготовки: 3D-анимация; Концепт-ART; Художник анимации и компьютерной графики
	 

	3. 
	Студия дизайна. Направления подготовки: Иллюстрация; 3D-дизайн; Дизайн интерьеров
	 



 Условия обучения
 
	- в пределах квоты государственного задания на оказание образовательных услуг
	

	- по договорам об образовании, заключаемым при приеме на обучение за счет средств физических и (или) юридических лиц
	




Данные родителей (законных представителей) обучающегося: 
	Мать  
ФИО_______________________________ 
	Отец  
ФИО_______________________________ 

	Дата рождения_______________________ 
	Дата рождения_______________________ 

	Документ удостоверяющий личность 
_____________________серия__________ Номер____________кем выдан_________ 
____________________________________ 
____________________________________ ____________________________________ дата выдачи__________________________ 
	Документ удостоверяющий личность 
_____________________серия__________ Номер____________кем выдан_________ 
____________________________________ 
____________________________________ ____________________________________ дата выдачи__________________________ 

	Гражданство_________________________ 
	Гражданство_________________________ 

	Адрес проживания____________________ ____________________________________ 
	Адрес проживания____________________ ____________________________________ 

	Телефон_____________________________
E-mail_____________________________  
	Телефон_____________________________
E-mail_____________________________   


 
Приложение: 
1. копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта (либо копия заверенного нотариусом перевода на русский язык свидетельства о рождении ребенка или паспорта, в случае, если документы частично или полностью составлены на иностранном языке) 
2. согласие на обработку персональных данных; 
3. согласие на выездные экскурсии и участие в мастер-классах; 
4.  согласие на обработку персональных данных для распространения; 
5. 2 цветные фотографии (3х4 см). 
 
 Дополнительно сообщаю: 
С лицензией, уставом Колледжа, положением о Школе креативных индустрий, Правилами приема в ШКИ, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, положениями о порядке перевода и отчисления обучающихся по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, дополнительными общеразвивающими программами, и иными локальными актами, регламентирующие права и обязанности обучающихся, образовательную деятельность в Школе креативных индустрий ознакомлен(а)  
«____»___________ _______г.         ________________    _____________________________ 
 	 	 	 	 	(подпись) 	 	 	ФИО законного представителя 
 «____»___________ _______г.         ________________    _____________________________ 
 	 	 	 	 	(подпись) 	 	 	ФИО обучающегося 
 Я ___________________________________________________________________________ 
(ФИО законного представителя (родителя) 
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-Ф3 «О персональных данных», включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обеспечение, блокирование, уничтожение, передачу третьим лицам персональных данных. 
 «____»___________ _______г.         ________________    _____________________________ 
 	 	 	 	 	(подпись) 	 	 	ФИО законного представителя 
 Согласовано: 
 «____»___________ _______г.         ________________    _____________________________ 
 	 	 	 	 	(подпись) 	 	 	ФИО обучающегося 
	Подпись 
секретаря приемной комиссии                              ___________________ /__________________/

"______" ________________ 2024г.



