	Договор № ____ / ________
	Ректору ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, профессору О.П. Ковтун

	
	от

	
	

	
	(Фамилия Имя Отчество законного представителя)

	
	проживающего по адресу:

	
	

	
	(Населенный пункт, улица, дом, квартира)

	
	Телефон:

	
	E-mail:


Заявление
Прошу зачислить на дополнительную общеобразовательную программу (дополнительное образование детей и взрослых)
	«Дистанционный курс. 10 класс»

	(наименование программы)

	

	(Фамилия, имя, отчество слушателя)


Информация о слушателе:
	Дата рождения
	
	Образование:
	учащийся/выпускник (ненужное зачеркнуть)

	Название учебного заведения, город
	

	
	Год окончания:
	

	Факультет УГМУ (планируемый)
	

	Е-mail:
	
	Телефон:
	

	
	(разборчиво, печатными буквами)
	
	


Информация о законных представителях слушателя:
	Мать
	ФИО
	

	
	Место работы, должность
	

	
	

	
	Контакты (телефон, e-mail)
	

	
	
	

	Отец 
	ФИО
	

	
	Место работы, должность
	

	
	

	
	Контакты (телефон, e-mail)
	


Согласие на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество законного представителя)

даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».

Дата заполнения заявления: ________________
___________________/____________________

(Подпись)

(расшифровка)
