ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ ДЛЯ СОВЕРШЕННОЛЕТНИХ


ЗАЯВЛЕНИЕ                                                      Директору учреждения образования 
«___» _______ 20____ г.                                   «Минский государственный колледж
                                                                               искусств»
                                                                               Лейко Ю.А.

                                                                               Ф.И.О. _______________________________
         проживающего по адресу:_______________
         ______________________________________
                                                                                тел. (моб., дом.)________________________

Прошу зачислить меня___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
на обучающие курсы по программе «____________________________________________».
Год, число, месяц рождения _____________________________________________________
Образование __________________________________________________________________ 
                                     (учащийся, закончил учебное заведение)
С Положением об обучающих курсах ознакомлен и согласен.

                                                                     ____________________/__________________________

Дополнительные сведения
Отец:
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Проживает по адресу: __________________________________________________________
тел. (моб., дом.)________________________________________________________________

Мать:
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Проживает по адресу: __________________________________________________________
тел. (моб., дом.)________________________________________________________________

