	
	Директору МБОУ ДПО Сортавальского МР РК ИМЦ Кучук Т.В.

	
	От ______________________________________________

	
	(ФИО заполняется полностью)
_________________________________________________

	
	Адрес: ___________________________________________
_________________________________________________

	
	Моб. тел.:________________________________________

	
	

	
	Паспортные данные: серия ________ № _______________

	
	Кем выдан: _______________________________________

	
	_________________________________________________

	
	Дата выдачи:______________________________________
ИНН ____________________________________________

СНИЛС__________________________________________

Место работы_____________________________________

_________________________________________________

Должность_______________________________________

Образование______________________________________





Заявление
Прошу зачислить меня _________________________________________________________
                                                          указать полностью Ф.И.О.

____________________________________________________________________________ на курс
_____________________________________________________________________________

____________________________________________ с «____» __________________ 20___ г.
С условиями оплаты, Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной
деятельности, с образовательными программами и другими документами,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права
и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
«____» _______________ 20___ г.   ______________________    _____________________
                                                                          Подпись                                      (ФИО)
