ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ ДЛЯ СОВЕРШЕННОЛЕТНИХ
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Директору учреждения образования
«Минский государственный колледж искусств»
Лейко Ю.А.

Ф.И.О._________________________
проживающего по адресу
_______________________________
тел. (моб., дом.)__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучающие курсы по учебной программе _________________________________________________________________________________
Год, число, месяц рождения _______________________________________
Образование ____________________________________________________
                                     (учащийся, закончил учебное заведение)

С Положением об обучающих курсах ознакомлен и согласен.

дата                                                                                            Подпись

Дополнительные сведения
Отец:
Ф.И.О._______________________________
Проживает по адресу: _________________
тел. (моб., дом.)______________________

Мать:
Ф.И.О._______________________________
Проживает по адресу: _________________
тел. (моб., дом.)______________________
