ФОРМА ЗАЯВКИ НА КПК (ОУ)
на бланке учреждения

Директору ГБПОУ СО 

«Уральская специальная 
музыкальная школа (колледж)»

Архангельской Э.Г.

ЗАЯВКА ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

на включение в список слушателей курсов повышения квалификации 
в ГБПОУ СО «Уральская специальная музыкальная школа (колледж)» 
в 2025-2026 учебном году

_________________________________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения)
_________________________________________________________________

просит вас включить в список слушателей курсов повышения квалификации следующих преподавателей:

	№
	ФИО
	*Обучение по программе  
	**Срок окончания 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


С условиями обучения на курсах повышения квалификации в ГБПОУ СО «Уральская специальная музыкальная школа (колледж)» ознакомлены. 

контактное лицо (ФИО полностью)

тел.

e-mail
дата

Директор ОУ                     ______________________/____________________

печать ОУ

*указать программу обучения («Инструментальное исполнительство (по видам инструментов)», или «Теория музыки»

**указать срок окончания обучения (07.06.2026 г.)
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
СЛУШАТЕЛЯ КПК

Директору ГБПОУ СО «Уральская специальная 
музыкальная школа (колледж)»
Архангельской Э.Г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации (нужное подчеркнуть)  
«Инструментальное исполнительство (по видам инструментов)»

«Теория музыки»  
в объеме 72 часов в период 2025-2026 учебного года. 

СВЕДЕНИЯ  О СЛУШАТЕЛЕ

	Фамилия, имя, отчество    
	(полностью)

	Основное место работы 
	(полное наименование образовательного учреждения)



	Город/населенный пункт
	

	контактный сотовый телефон, e-mail (обязательно для связи)
	

	Дата рождения
	
	

	Уровень образования 

(нужное подчеркнуть)
	- высшее профессиональное (бакалавр; специалист; магистр); 

- среднее профессиональное

	Сведения о профессиональном  образовании 
	образовательная организация 

серия и номер диплома, дата выдачи

	Почетное звание, наличие ученой степени, ученого звания
	

	Стаж работы (основной)
	

	преподаваемый предмет
	(указать инструмент, или музыкально-теоретический предмет)

	Список учащихся класса  (представляемых на консультацию)
	Фамилия, имя
	класс

	
	1.
	

	
	2.
	

	Даты обучения по Модулю 2.   (групповые занятия, 16 часов)
регистрация на занятия при предъявлении паспорта и диплома об образовании)
	6-7 ИЮНЯ 2026 ГОДА 

	Форма обучения
	очно-заочная


Документы, прилагаемые к заявке: копия паспорта (страницы с фотографией), СНИСЛ, диплом о профессиональном образовании, свидетельство о браке или о разводе, или справка из ЗАГСа подтверждающая смену фамилии, имени, отчества.
Даю согласие на обработку своих персональных данных в целях организации обучения.
Подпись ____________________/______________________/.

                                                                     (ФИО)

Дата_______________20_____г. 
ВНИМАНИЕ! Все поля сведений о слушателе обязательны для заполнения! Заявление необходимо  набрать на компьютере, распечатать, подписать и направить сканированную копию на e-mail: umk-metodist@mail.ru 
