        Ректору ФГБОУ ВО
                     «УлГПУ им. И.Н. Ульянова»
   И.О. Петрищеву

__________________________________________
__________________________________________
Адрес_____________________________________
__________________________________________
Паспорт___________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Тел.

 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего сына (дочь)                     _____________________
_____________________________________,______________   года рождения,
на курсы по подготовке ______________________________________________ на договорной основе по дополнительной общеобразовательной программе_______________________, по предмету________________________________________________________
с___________________ по _______________ в объеме __________________.

Обучается в образовательном учреждении______________________________








Дата                  __________________________  Ф.И.О.
         Ректору ФГБОУ ВО
                     «УлГПУ им. И.Н. Ульянова»
   И.О. Петрищеву

__________________________________________
__________________________________________
Адрес_____________________________________
__________________________________________
Паспорт___________________________________
__________________________________________
__________________________________________


 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня___________________________________________
___________________________________, _____________года рождения
на курсы по подготовке __________________ на договорной основе по дополнительной общеобразовательной программе_______________________, по предмету________________________________________________________
с___________________ по _______________ в объеме __________________.

Обучается в образовательном учреждении______________________________








Дата                  __________________________  Ф.И.О.

         Ректору ФГБОУ ВО
                     «УлГПУ им. И.Н. Ульянова»
   И.О. Петрищеву

__________________________________________
__________________________________________
Адрес_____________________________________
__________________________________________
Паспорт___________________________________
__________________________________________
__________________________________________
						
						Тел.:

 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего сына (дочь) _______________________________
____________________________________, ___________года рождения
в Малую детскую академию_________________________________________ по дополнительной общеобразовательной программе ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Обучается в образовательном учреждении______________________________
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Дата                  __________________________  Ф.И.О.
