Директору ЧУДПО «Техническая школа»  г. Электросталь
Вальцовой Т.В.
	От_______________________________________________________________

(ф.и.о. полностью)

__________________________________________________________________________________________________

Дата рождения ____________________ образование ___________________

Домашний адрес (по паспорту)________________________________________

_________________________________________________________________

Телефон_________________________________________________________

Паспортные данные______________________________________________

(серия, номер, кем выдан, когда)

_________________________________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

  Прошу зачислить меня на курсы_____________________________________________________

                                                                                                        (Название курса)
____________________________________________________________________________________

С  Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с порядком оказания платных услуг ознакомлен(а) ________________
  (подпись)
Даю согласие на обработку персональных данных _________________

                                                                                                                           (подпись)
Оплату произведу наличными.

 ____________________

                                                                                                                                (дата)

____________________

                                                                                                                                (подпись)

