Директору МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО»
Кормич Е.В.

от ______________________________________
______________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О.)
                                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу зачислить меня в группу на платное обучение по образовательной программе  
_Программа профессиональной подготовки водителей транспортных средств категории _«____»_
 « О себе сообщаю сведения:

_______________________________________________________________________________________
                                                                  фамилия, имя, отчество   
Дата рождения     ________________________________________________________________________
Место рождения    _______________________________________________________________________
проживаю по адресу:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
домашний телефон  __________ мобильный телефон____________________ e-mail ________________
паспортные данные: серия _______ номер ______________ кем выдан ___________________________
__________________________________________________Дата выдачи __________________________

     Ознакомлен(а)  с Уставом МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами внутреннего распорядка МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», с правилами приема в МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», с основной профессиональной образовательной программой.
    Согласен(согласна) на обработку своих персональных данных.(с учетом Приложения к настоящему Заявлению)
     К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Медицинское заключение о наличии (об отсутствии) у водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств) медицинских противопоказаний, медицинских показаний или медицинских ограничений к управлению транспортными средствами.
2. Согласие на обработку персональных данных.
3. Ксерокопия паспорта.
4. Фотографии 3х4 - 2 шт.
     Подлинность предоставляемых документов и информации подтверждаю. Оповещен(-а) об ответственности в соответствии с законодательством РФ за предоставление заведомо ложных сведений и подложных документов.

     
                      
«____»_______________20____г.          Подпись___________________ _____________________
                                                                                                                 (Ф.И.О.)






Директору МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО»
Кормич Е.В.
______________________________________
______________________________________
                                                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя)
                                                                               проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                                    домашний телефон  ___________________
                                                                                                 мобильный телефон____________________
e-mail	_______________________________
                                                                                                   паспортные данные: серия _____________	
                                                                                                 номер _______________________________
                                                                                                     кем выдан ___________________________
Дата выдачи __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) _________________________________________________ 
                                                                            (Ф.И.О. слушателя)
в группу на платное обучение по образовательной программе  _Программа профессиональной_____ подготовки водителей транспортных средств категории «____»________________________________
 «Сообщаю сведения о слушателе:
_______________________________________________________________________________________
                                                                  фамилия, имя, отчество   
Дата рождения     ________________________________________________________________________
Место рождения    _______________________________________________________________________
проживаю по адресу:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
домашний телефон  __________ мобильный телефон____________________ e-mail ________________
паспортные данные: серия _______ номер ______________ кем выдан ___________________________
__________________________________________________Дата выдачи __________________________
     Ознакомлен(а)  с Уставом МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с правилами внутреннего распорядка МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», с правилами приема в МБУ ДО «Баевский ЦДТиПО», с основной профессиональной образовательной программой.
    Согласен(согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных слушателя (с учетом Приложения к настоящему Заявлению)
     К заявлению прилагаю следующие документы слушателя:
1. Медицинское заключение о наличии (об отсутствии) у водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств) медицинских противопоказаний, медицинских показаний или медицинских ограничений к управлению транспортными средствами.
2. Согласие на обработку персональных данных.
3. Ксерокопия паспорта.
4. Фотографии слушателя 3х4 - 2 шт.
     Подлинность предоставляемых документов и информации подтверждаю. Оповещен(-а) об ответственности в соответствии с законодательством РФ за предоставление заведомо ложных сведений и подложных документов.

 «____»_______________20____г.          Подпись___________________ _____________________
                                                                                                                 (Ф.И.О.)
