
В приемную комиссию Академии Русского 

балета имени А.Я. Вагановой 

от рекомендованного к зачислению _______________________________________ 

__________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

Зарегистрированного по адресу: __________________________________________ 

__________________________________________________________________. 
(адрес постоянной прописки, домашний телефон) 

Почтовый адрес проживания: __________________________________________________. 

Моб. телефон: ______________________________. 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на зачисление 

 

Я, ___________________________________________________________________________, 

в соответствии с Правилами приёма на обучение по образовательным программам 

высшего образования (программам бакалавриата, программам магистратуры) в Академию 

Русского балета имени А.Я. Вагановой на 2024/2025 учебный год, заявляю о своём 

согласии на зачисление меня студентом на 1 курс по очной _______________ форме 

обучения по основной образовательной программе 

_____________________________________________________________________________ 
(указать шифр и наименование направления подготовки) 

_____________________________________________________________________________ 

профиль подготовки: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

на места, финансируемые из федерального бюджета / с полным возмещением затрат / по 

целевому набору (нужное подчеркнуть). 

 

Причина невозможности представления оригинала документа установленного образца 

(для поступающих из новых субъектов Российской 

Федерации):___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Дата заполнения заявления: «____» _____________ 2024 года_______________(подпись) 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии__________________________________ 


