
                                                                                                  

 

 

 
 

                                                                                                           Директору   

                                                                                                           МБОУ ДО « Кондинского УЦ» 
                                                                                                            В.А. Лукашеня 

 

                                                                                                          От_________________________________ 
                                                                                                          ____________________________________ 

                                                                                                          ____________________________________ 

                                                                               Дата рождения:____________________________________ 
                                                                                                                             ( число, месяц, год) 

                                                                                                         Место рождения:____________________________________ 
                                                                                                                             (село, поселок, 

                                                                                                                                                   _________________________________________________ 

                                                                                                                                                                            район, область) 

                                                                                                                 Образование:____________________________________ 
                                                                                Место работы:____________________________________ 

                                                                         Место жительства:____________________________________ 
                                                                                                                            (согласно прописки) 

                                                                                         Телефон: ____________________________________                
                                                                                                                                                 __________________________________________________ 

                                                                                              Данные паспорта: серия________  Номер_________________ 

                                                                                                          Дата выдачи__________________________ 

                                                                                                          Кем выдан____________________________ 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу зачислить меня в группу подготовки  «Водитель транспортных средств категории_______» . 

Обязуюсь  внести плату за обучение согласно расчетной сметы , соблюдать правила внутреннего 
распорядка, своевременно  выполнять весь объем работ, зачетов  предусмотренных учебным планом. В 

случае прекращения занятий не по вине образовательного учреждения обязуюсь не предъявлять 

претензий. 

С Уставом образовательного учреждения ознакомлен(а). 
 

 

Дата______________                                        __________________Подпись 
 

 

                                                                                                             
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

 

 

                                                                                                            Директору 
                                                                                                            МБОУ ДО «Кондинского УЦ» 

                                                                                                            В.А. Лукашеня 

 
                                                                                                          От_________________________________ 

                                                                                                          ____________________________________ 

                                                                                                          ____________________________________ 
                                                                               Дата рождения:____________________________________ 
                                                                                                                             ( число, месяц, год) 

                                                                                                         Место рождения:____________________________________ 
                                                                                                                             (село, поселок, 

                                                                                                                                                   _________________________________________________ 

                                                                                                                                                                            район, область) 

                                                                                                                 Образование:____________________________________ 

                                                                                Место работы:____________________________________ 

                                                                         Место жительства:____________________________________ 
                                                                                                                            (согласно прописки) 

                                                                                                                        Телефон:_____________________________________ 
                                                                                                                                                 __________________________________________________ 

                                                                                              Данные паспорта: серия________  Номер_________________ 
                                                                                                          Дата выдачи__________________________ 

                                                                                                          Кем выдан____________________________ 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу зачислить меня в группу подготовки  по специальности _____________________________. 
Обязуюсь  внести плату за обучение согласно расчетной сметы, соблюдать правила внутреннего 

распорядка, своевременно  выполнять весь объем работ, зачетов  предусмотренных учебным планом. В 

случае прекращения занятий не по вине образовательного учреждения обязуюсь не предъявлять 
претензий. 

С Уставом образовательного учреждения ознакомлен(а). 

 
 

 

 

 
 

Дата______________                                        __________________Подпись 
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