
Заведующей Барабинским филиалом ГАПОУ НСО «НОККиИ 

Калабугиной М.Г. 

 

 
фамилия имя отчество (при наличии) абитуриента 

 

 

Личное дело №___________________________________ 

                                                                                        Паспортные данные:_____________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

 

Заявление о согласии на зачисление 

 
Я согласен на зачисление в число студентов 1 курса по следующим условиям приема: 

_________________________________________________________________________ 
                                           наименование образовательной организации 

 

Направление подготовки/специальность 54.00.00. Изобразительное и прикладные 

виды искусств 54.02.02. Декоративно прикладное искусство и народные 

промыслы (по виду) 

форма обучения_____________________________, 
                                            очная/заочная 

форма финансирования__________________________________________________________________________ 

                         бюджетные места/места с оплатой стоимости по договору 

 

основание приема: __________________________________________________________________________________ 

основные конкурсные места/целевая квота/особая квота 

 

О возможности подать заявление о согласии на зачисление на бюджетные места очной 

формы не более двух раз и о дате окончания приема  заявлений о согласии на обучение 

проинформирован. 

 
 

_________________                                   _________________________    ________________________ 
                  дата                                                                        подпись                                           расшифровка          

 

Заявление принял 
___________________                ________________________            __________________________ 
              дата                                                                     подпись                                              расшифровка          

 
 

 

 

 

 

 

 



Заведующей Барабинским филиалом ГАПОУ НСО «НОККиИ 

Калабугиной М.Г. 

 

 
фамилия имя отчество (при наличии) абитуриента 

 

 

Личное дело №___________________________________ 

                                                                                        Паспортные данные:_____________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

 

Заявление о согласии на зачисление 

 
Я согласен на зачисление в число студентов 1 курса по следующим условиям приема: 

_________________________________________________________________________ 
                                           наименование образовательной организации 

 

Направление подготовки/специальность 51.00.00. Культуроведение и 

социокультурные проекты   51.02.02. Социально-культурная деятельность  

 

форма обучения_____________________________, 
                                            очная/заочная 

форма финансирования__________________________________________________________________________ 

                         бюджетные места/места с оплатой стоимости по договору 

 

основание приема: __________________________________________________________________________________ 

основные конкурсные места/целевая квота/особая квота 

 

О возможности подать заявление о согласии на зачисление на бюджетные места очной 

формы не более двух раз и о дате окончания приема  заявлений о согласии на обучение 

проинформирован. 

 
 

_________________                                   _________________________    ________________________ 
                  дата                                                                        подпись                                           расшифровка          

 

Заявление принял 
___________________                ________________________            __________________________ 
              дата                                                                     подпись                                              расшифровка          

 
 

 

 

 

 

 

 



Заведующей Барабинским филиалом ГАПОУ НСО «НОККиИ 

Калабугиной М.Г. 

 

 
фамилия имя отчество (при наличии) абитуриента 

 

 

Личное дело №___________________________________ 

                                                                                        Паспортные данные:_____________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

 

Заявление о согласии на зачисление 

 
Я согласен на зачисление в число студентов 1 курса по следующим условиям приема: 

_________________________________________________________________________ 
                                           наименование образовательной организации 

 

Направление подготовки/специальность 53.00.00. Музыкальное искусство   53.02.05. Сольное  

и хоровое народное пение 

форма обучения_____________________________, 
                                            очная/заочная 

форма финансирования__________________________________________________________________________ 

                         бюджетные места/места с оплатой стоимости по договору 

 

основание приема: __________________________________________________________________________________ 

основные конкурсные места/целевая квота/особая квота 

 

О возможности подать заявление о согласии на зачисление на бюджетные места очной 

формы не более двух раз и о дате окончания приема  заявлений о согласии на обучение 

проинформирован. 

 
 

_________________                                   _________________________    ________________________ 
                  дата                                                                        подпись                                           расшифровка          

 

Заявление принял 
___________________                ________________________            __________________________ 
              дата                                                                     подпись                                              расшифровка          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующей Барабинским филиалом ГАПОУ НСО «НОККиИ 

Калабугиной М.Г. 

 

 
фамилия имя отчество (при наличии) абитуриента 

 

 

Личное дело №___________________________________ 

                                                                                        Паспортные данные:_____________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

 

Заявление о согласии на зачисление 

 
Я согласен на зачисление в число студентов 1 курса по следующим условиям приема: 

_________________________________________________________________________ 
                                           наименование образовательной организации 

 

Направление подготовки/специальность 51.00.00. Культуроведение и социокультурные 

проекты   51.02.01. Народное художественное творчество (по виду) 

 

форма обучения_____________________________, 
                                            очная/заочная 

форма финансирования__________________________________________________________________________ 

                         бюджетные места/места с оплатой стоимости по договору 

 

основание приема: __________________________________________________________________________________ 

основные конкурсные места/целевая квота/особая квота 

 

О возможности подать заявление о согласии на зачисление на бюджетные места очной 

формы не более двух раз и о дате окончания приема  заявлений о согласии на обучение 

проинформирован. 

 
 

_________________                                   _________________________    ________________________ 
                  дата                                                                        подпись                                           расшифровка          

 

Заявление принял 
___________________                ________________________            __________________________ 
              дата                                                                     подпись                                              расшифровка          

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



Заведующей Барабинским филиалом ГАПОУ НСО «НОККиИ 

Калабугиной М.Г. 

 

 
фамилия имя отчество (при наличии) абитуриента 

 

 

Личное дело №___________________________________ 

                                                                                        Паспортные данные:_____________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

 

Заявление о согласии на зачисление 

 
Я согласен на зачисление в число студентов 1 курса по следующим условиям приема: 

_________________________________________________________________________ 
                                           наименование образовательной организации 

 

Направление подготовки/специальность 44.00.00. Образование и педагогические науки 

44.02.03. Педагогика дополнительного образования  

форма обучения_____________________________, 
                                            очная/заочная 

форма финансирования__________________________________________________________________________ 

                         бюджетные места/места с оплатой стоимости по договору 

 

основание приема: __________________________________________________________________________________ 

основные конкурсные места/целевая квота/особая квота 

 

О возможности подать заявление о согласии на зачисление на бюджетные места очной 

формы не более двух раз и о дате окончания приема  заявлений о согласии на обучение 

проинформирован. 

 
 

_________________                                   _________________________    ________________________ 
                  дата                                                                        подпись                                           расшифровка          

 

Заявление принял 
___________________                ________________________            __________________________ 
              дата                                                                     подпись                                              расшифровка          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


