                                                                                                         Директору 
ООО Аткарская  автошкола»
С.А. Штанкину

от
                                                                                (фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ
                                                                                                    
Прошу принять меня на обучение по программе 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ:

Дата рождения:  Число _________ Месяц ____________________ Год _____________________________

Место рождения __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Паспорт серия ________ № ____________ Кем выдан ___________________________________________

_____________________________________________Дата  выдачи_________________________________

Адрес по прописке ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания ______________________________________________________________

Контактные телефоны:_____________________________________________________________________

Образование______________________________________________________________________________

Место работы (учебы) _____________________________________________________________________

Источник получения информации о курсах ____________________________________________________

С  Уставом, Положением о структурном образовательном подразделении, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с другими документами, регламентирующими деятельность организации ознакомлен(а) 

 _________________________   __________________________
               (Подпись)                             (Расшифровка подписи) 

Предупрежден (а) о том, что в случае представления недостоверной информации и поддельных документов, ко мне будут приняты меры в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации

  _________________________     __________________________
                  (Подпись)                            (Расшифровка подписи) 
С предоставлением, обработкой, использованием, хранением и передачей своих персональных данных согласен(а)   
__________________________   ____________________________
                    (Подпись)                           (Расшифровка подписи)

К заявлению прилагаю: копию паспорта, копию и оригинал медицинской справки, фото 3x4, письменное согласие  законных представителей – родителей, усыновителей или попечителя (при наличии подчеркнуть*).

                                                                                                                    «_____» ____________________20___г.   

[bookmark: _GoBack]* Предоставляется в случае, если заявление подается лицом, не достигшем возраста 18 лет.                                                                               
