Директору ЧОУ ДО ЦИТ

«Центр Информационных Технологий»
Трещенко Я.И.
ЗАЯВЛЕНИЕ

От____ ________________________________________________________________(Род.падеж)
_______________________________________________________________________(Дател.падеж)

_______________________________________________________________________(Именит.падеж.)
фамилия имя отчество

Прошу Вас зачислить меня в ЧОУ ДО ЦИТ «Центр Информационных Технологий» 

на _______  курс обучения по направлению___________________________________________

(название направления)
Дни занятий _________________________________________________________________________

Время занятий_______________________________________________________________________

Ознакомлен(а): - с правилами приема в ЧОУ ДО ЦИТ «Центр Информационных Технологий»
 на 201_-201_  учебный год; 
- с лицензией по реализации программ дополнительного образования по выбранному направлению.

	«____»_____________20   г


	
	Подпись учащегося _______________


	Ознакомлен(а): что оплата за первый месяц обучения, должна быть произведена в течении 5 дней с момента подписания Настоящего договора.


	«____»_____________20   г
	
	Подпись учащегося _______________



Личная карточка учащегося
	Откуда Вы узнали о ЧОУ ДО «ЦИТ»?
	

	Возраст
	

	Направление
(подчеркнуть)
	Базовый курс

техник – дизайнер
техник - web - дизайнер
техник – программист
системный администратор

It Kids (10+) 

Пользователь ПК

	Число, месяц, год рождения
	

	Домашний телефон
	

	Сотовый телефон
	

	Рабочий телефон (для работающих)
	

	e-mail
	

	Образование (учебное заведение, специализация)
	

	Прием по договорам (подчеркнуть)
	- с частными лицами

- с организациями 

	Место работы, должность, телефон

(для работающих)
	

	Иностранный язык, изучавшийся в школе
	

	Фактическое место проживания
	

	Данные паспорта: серия, номер, место, 

дата выдачи. Регистрация

	


Сведения о родителях
	
	Отец
	Мать

	1. Фамилия, имя, отчество


	
	

	2. Образование
	
	

	3. Место работы, должность
	
	

	4. Домашний адрес
	
	

	5. Домашний телефон
	
	

	6. Сотовый телефон
	
	

	7. e-mail
	
	


Сведения о близких родственниках

	
	
	

	1. Фамилия, имя, отчество


	
	

	2. Образование
	
	

	3. Место работы, должность
	
	

	4. Домашний адрес
	
	

	5. Домашний телефон
	
	

	6. Сотовый телефон
	
	

	7. e-mail
	
	


Правильность личных данных, а так же согласие на их обработку подтверждаю

Личная подпись учащегося ____________________
○ 2 фото 3х4

○ копия паспорта и/или св-во о рождении (заказчика и обучающегося)
○ договор 
○ тест 
Дата зачисления  _______________  № приказа ______________«_____» ____________ 20 ___ г.

