Проректору по дополнительному образованию РУДН
Таранковой Наталье Владимировне
от _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в ЦДПО филологического факультета для прохождения обучения по программе «_________________________________________________________________________________»
(наименование программы)
[bookmark: _GoBack]с «__________________» по «___________________»


Законный представитель:

Фамилия ___________________ Имя ________________________ Отчество ____________________
Пол _____________________ Дата рождения _______________________________

Документ, удостоверяющий личность: ________________________
Серия ________________ номер _________________ дата выдачи _______________
кем выдан ______________________________________________________________________
код подразделения __________________

Являюсь законным представителем учащегося: 
Фамилия _________________ Имя _____________________ Отчество ________________________
Пол ___________________ Дата рождения ________________________

Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________
Серия _________________ номер _____________________ дата выдачи _____________________
кем выдан _________________________________________________________________________
код подразделения ________________

Сведения об образовании:
Название учебного заведения
__________________________________________________________________________________
Место жительства: город _____________________________________________________________________________________

[bookmark: sPhone]Контактный телефон: ______________________________
Адрес электронной почты: _______________________________________

Правильность и достоверность предоставленных сведений подтверждаю
_________________________________________________________________ (ФИО представителя)

Подпись ________________

Правильность и достоверность предоставленных сведений подтверждаю
____________________________________________________________________ (ФИО учащегося)

Подпись ________



Представленные копии документов на соответствие оригиналам проверены
___________________должность ________________ФИО_____________________подпись 
