
Приложение 2

	Ректору (иному уполномоченному должностному лицу) ГБОУВО РК КИПУ имени Февзи Якубова ______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) (полностью)
Адрес места регистрации: _______________________
______________________________________________
Документ (документы), удостоверяющий личность, гражданство: серия______, номер _________________
Кем и когда выдан _____________________________
______________________________________________
Тел.:__________________________________________
E-mail: _______________________________________


	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________ 
в качестве обучающегося по программе профессионального обучения: ____________________________________________________________________
О ребенке сообщаю: 
Образовательное учреждение________________________________________ Класс____________ 
Сведения о родителях или законного представителя: 
Отец (ФИО)___________________________ ______ Тел._______________________________ 
Мать (ФИО)______________________________________________ ______ Тел._______________________________ 
Согласен (а) на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07. 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных». 
С уставом университета, лицензией на право ведения образовательной деятельности, иными локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность в ГБОУВО РК КИПУ имени Февзи Якубова ознакомлен (-а):____________________________

Подпись _____________ (_____________________) 
Дата  «____» ________20__ г.
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