ФГБОУ ВО 
«СГУ им. Питирима Сорокина»
Институт непрерывного образования
Заявка
Прошу включить моего ребёнка ______________________________________________________

                                                       (фамилия, имя, отчество ребёнка)

в список на зачисление в состав слушателей программы профессионального обучения «Название программы».

Срок освоения программы: ______ академических часа(ов)
Форма обучения: заочная, с использованием дистанционных образовательных технологий; очная (нужное подчеркнуть) 
Для оформления договора и других документов предоставляю следующую информацию о себе:
	Фамилия, имя, отчество Заказчика (полностью)


	

	Адрес проживания Заказчика (почтовый индекс, название населенного пункта, улицы, номер дома, квартиры)
	

	Паспорт Заказчика (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)


	

	Контактные телефоны Заказчика


	

	Фамилия, имя, отчество Слушателя (полностью)
	

	Дата рождения Слушателя


	

	Место учебы (город, наименование образовательного учреждения, класс)


	

	Контактные телефоны Слушателя


	

	E-mail

	


_____________________

________________________

(подпись)



(инициалы, фамилия)

«___»____________________ 201___ г.
