
 

Регистрационный номер ______________ 
(№ личного дела по регистрационному журналу) 

 

Врио ректора ФГБОУ ВО «Высшая школа 

народных искусств (академия)» (ВШНИ) 

Ольге Петровне Рыбниковой 

 

Фамилия___________________________________ 

 

 

Гражданство _________________________________ 

Имя_______________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность_____________ 

Отчество _________________________________  

 

_______________ № _____________________________ 

Дата рождения_____________________________ Когда и кем выдан: ______________________________ 

_______________________________________________ 

Место рождения ___________________________ 

Пол _______________________________________ 

Предыдущий уровень образования _____________  

Документ об образовании ____________________  

___________________________________________  
(аттестат / диплом, серия, номер, дата и место выдачи)  

___________________________________________________________ 

_______________________________________________  

СНИЛС № _____________________________________ 

Зарегистрирован(а) по адресу:____________________  

_______________________________________________  

_______________________________________________  

Телефоны______________________________________  

е-mail _________________________________________  

Skype 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять мои документы для поступления и обучения в Холуйском филиале ВШНИ(а) и 

допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе для обучения по  очной  форме по 

специальности 54.02.02 Декоративно-прикладное искусство и народные промыслы, 

квалификация базовой подготовки Художник народных художественных промыслов, в 

соответствии с нижеприведённым списком приоритетов видов в зависимости от результата  вступительных 

испытаний и конкурса: 

1._____________________________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________________________ 

 
на места, финансируемые за счет средств федерального бюджета    _____________ (подпись), 
на места по договору о платных образовательных услугах   ___________ (подпись) 

 

Средний балл аттестата ____________________ балла           ___________ (подпись) 

 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, проводимых  в Холуйском филиале ВШНИ(а), 

по предметам:  
 

Наименование предмета Форма Подпись 

Рисунок Выполнение натюрморта с натуры  

Живопись Выполнение натюрморта с натуры  
 

В общежитии в период обучения нуждаюсь _______          _____________ (подпись)  
                                                                                       (да, нет)                                                  

Являюсь лицом с ограниченными возможностями здоровья и мне необходимы особые условия и 

средства для сдачи вступительных испытаний:  ________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________     

(перечень вступительных испытаний, перечень специальных условий, тип, № документа, дата выдачи подтверждающего наличие такого права) 
 

Изучал иностранный язык: английский  ;    немецкий ;    другой  ______________________________ 

 

Имею индивидуальные достижения:_____________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________  

О себе дополнительно сообщаю:_________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________ 
 

 



 

 

Ознакомлен(а) (в.т.ч. через информационные системы общего пользования): Подпись 

с программой подготовки специалистов среднего звена 54.02.02 Декоративно-

прикладное искусство и народные промыслы 

 

с копией лицензии № 2723 от 02.03.2018 г. с приложениями   

с копией свидетельства о государственной аккредитации № 2813 от 18.04.2018 

г. с приложениями  

 

с Уставом Холуйского филиала  ВШНИ(а)  

с Правилами приема в Холуйский филиал ВШНИ(а) на 2022/2023 учебный год, 

в т.ч. с правилами подачи апелляции  

 

с расписанием вступительных испытаний в Холуйском филиале ВШНИ(а)   

Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке, 

установленным Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных 

данных», с размещением информации о результатах вступительных испытаний на 

сайте Холуйского филиала ВШНИ(а) 

 

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в заявлении о 

приеме достоверных сведений и представления подлинных документов  

 

Среднее  профессиональное образование получаю: впервые  ; не впервые   

Оригинал документа об образовании обязуюсь сдать в Холуйский филиал 

ВШНИ(а) в установленные сроки  

 

 

 

Дата подачи заявления «____»____________________ 2022 г.                                 ____________   ( подпись) 
 

 

 

Секретарь отборочной комиссии _____________    О.Н. Галда                          «_____»  ___________ 2022 г.  

 
 


