Директору НОЧУ ДПО «Альфа Профи» 
Пиленко Евгении Васильевне
тел. +7(917) 502-55-95

e-mail: school@theobject.ru
от ___________________________________

_____________________________________
_____________________________________
адрес:________________________________

_____________________________________

_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня, __________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)
_____ года рождения, паспорт серии ______ № __________ выдан «____» ___________ г. 
____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________, 
(кем выдан)

для обучения по программе: «________________________________________________».
С правилами внутреннего распорядка НОЧУ ДПО «Альфа Профи», Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами, обязанностями и ответственностью обучающихся ознакомлен.
Даю согласие на обработку персональных данных.

Приложение:

1. Копия документа, удостоверяющего личность, гражданство.
2. Копия медицинской справки формы № 002-ЧО/у.

3. Копия СНИЛС.

4. Копия документа об образовании.

«______» _____________ 20_____ года
_____________________ (подпись) / ______________________________ (Ф.И.О)

