
Индивидуальному предпринимателю 
Завьяловой Жанне Владимировне          
ОГРНИП 309774603601386 ИНН 772138464901 
 
__________________________________________ 

                          (Ф.И.О. заявителя) 
Проживающей (-его) по адресу: 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
тел. 
___________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
     Прошу зачислить меня  
__________________________________________________________________________________ 

                                 (Ф.И.О. полностью) 
______________________________ в образовательную организацию ИП Завьяловой Ж.В. по 
очно-заочной форме обучения по дополнительной общеразвивающей программе 
«_______________________________________________________________». 
 
Дата рождения ____________________  
 
Место рождения ____________________________ 
                                                  (число, месяц, год рождения) 
Адрес места жительства ____________________________________________________________ 
 
тел. ________________________        

На основании Федерального закона № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
от 29.12.2012 статьи 14 прошу организовать мое обучение на русском языке. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 
программами и другими документами, регламентирующими деятельность образовательной 
организации, с правилами внутреннего распорядка учащихся ознакомлен(а). 
  «____» ________________ 202_ г.                       __________________________ 
                                                   (дата)                                                                                                   (подпись) 

Даю свое согласие на обработку своих персональных данных с целью осуществления 
обучения.  

Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле.  
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению.  
 «____» ________________ 202_ г.                       __________________________ 
                                             (дата)                                                                                                   (подпись) 
К заявлению прилагаю: 
󠆰Анкету; 
󠆰Копию документа, удостоверяющего личность.
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