	

                                                                                        Директору
	                    Частного профессионального образовательного
	                    учреждения «Победа -К»
	                    Кузнецову А.И.
	                    от_____________________________________



Заявление

Прошу зачислить    _____________________________________    на курсы по подготовке водителей 
                                                                    (меня, моего ребенка)
автотранспортных средств категории «В».  О   _________________________________        сообщаю:
	(себе, моем ребенке)
Фамилия__________________________________Имя_______________________________________ 
Отчество ______________________________________ Дата рождения /____/____/___________г.
Место рождения______________________________________________________________________
Образование:_________________________________________________________________________
место работы (учебы)__________________________________________________________________
Зарегистрирован по адресу _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Паспорт серия ___________№_______________ кем выдан__________________________________
______________________________________________________________________________________
дата выдачи_________________________      моб.тел._______________________________________
	Подпись___________________
С Уставом, с лицензией  на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и 
локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность _______________Подпись__________
	             (ознакомлен)

С обработкой моих персональных данных и моего ребенка ___________________Подпись_________________
	(согласен)     


Дата заполнения_______________________________________Подпись________________________
	
















                                                                     Директору
	Частного профессионального образовательного
	учреждения «За рулем» №7»
	Кузнецову А.И.
	от_____________________________________
Заявление
Прошу зачислить ___________________________________________на курсы по подготовке водителей 
(меня, моего ребенка)
автотранспортных средств категории «В». О _________________________________________ сообщаю:
	(себе, моем ребенке)
Фамилия___________________________________Имя_________________________________________ Отчество ____________________________________________Дата рождения /____/____/___________г.
Место рождения___________________________________________________________________________
Образование:_____________________________________________________________________________
место работы (учебы)______________________________________________________________________
Зарегистрирован по адресу _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Паспорт серия _______________№_______________ кем выдан__________________________________
__________________________________________________________________________________________
дата выдачи_______________________________моб.тел._______________________________________
	Подпись___________________
С Уставом, с лицензией  на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность________________Подпись____________________	(ознакомлен)
С обработкой моихперсональных данныхи моего ребенка__________________Подпись____________________
	(согласен)     
Дата заполнения___________________________________________Подпись________________________
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Заявление
Прошу зачислить ___________________________________________на курсы по подготовке водителей 
(меня, моего ребенка)
автотранспортных средств категории «В». О _________________________________________ сообщаю:
	(себе, моем ребенке)
Фамилия___________________________________Имя_________________________________________Отчество ____________________________________________Дата рождения /____/____/___________г.
Место рождения___________________________________________________________________________
Образование:_____________________________________________________________________________
место работы (учебы)______________________________________________________________________
Зарегистрирован по адресу _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Паспорт серия _______________№_______________ кем выдан__________________________________
__________________________________________________________________________________________
дата выдачи_______________________________моб.тел._______________________________________
	Подпись___________________
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