Ректору ЯрГУ им. П.Г. Демидова
А.В. Иванчину

_________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество в родительном падеже
проживающий (-ая) по адресу
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
Адрес электронной почты________________________
Телефон ______________________________________
СНИЛС_______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной образовательной программе 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

С Уставом образовательной организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, условиями договора на обучение ознакомлен (-а).
Даю согласие на сбор и обработку своих персональных данных.



Дата ____________________________

[bookmark: _GoBack]Подпись________________________


