                                   Руководителю образовательной 
организации от                        
                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                           (фамилия, имя, отчество

                                      (последнее - при наличии) заявителя)

                                   Адрес регистрации ______________________

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                      (документ, удостоверяющий личность

                                       заявителя (№, серия, дата выдачи,

                                                  кем выдан))

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                       (документ, подтверждающий статус

                                        законного представителя ребенка

                                      (№, серия, дата выдачи, кем выдан))

                                   Контактные телефоны: ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня _______________________________________________

__________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                              (паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан))

____________________________________________________________________________________________________________________________________
                               (дата и место рождения, место проживания)

в Учебный центр «Школа Бизнеса и Красоты» Ларисы Тлецерий (далее – УЦ) на образовательную программу обучения: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, с договором на оказание платных образовательных услуг, с условиями и порядком оплаты за оказываемые услуги, с правилами внутреннего распорядка для обучающихся, с учебным планом и образовательными программами, с положением о промежуточной аттестации в УЦ, с положением об итоговой аттестации в УЦ, с порядком приема экзаменов в УЦ, с правилами техники безопасности, санитарно-гигиеническими и противопожарными мероприятиями - ознакомлен/а.
Дата: ___________________                Подпись __________________________

Согласен на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата: ___________________                Подпись __________________________

