	Учебная группа № ____________



	Период обучения: 

«____»_____________20________г.

	Свидетельство №________________


Директору ЧУДПО «Учебный центр «Престиж»
Е.Г.Иванюта

от гражданина ____________________________
_________________________________________
_________________________________________
тел.______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня слушателем в учебную группу по  Программе подготовки лиц в целях изучения правил безопасного обращения с оружием и приобретением навыков безопасного обращения с оружием. С Уставом ЧУДПО «Учебный центр «Престиж», условиями договора об оказании платных образовательных услуг, учебным планом, правилами приема на обучение, правами и обязанностями обучающихся, правилами проведения теоретической и практической части итоговой аттестации (комплексного экзамена), правилами внутреннего распорядка ознакомлен(ознакомлена).

С обработкой моих персональных данных в организации и передачей их в территориальные органы МВД России согласен (согласна).

К заявлению прилагаю:

- копию паспорта;

- копию медицинского заключения (форма 002 О/у,003 О/у);
- справка об отсутствии (наличии) судимости.

«____»__________20____г.                           ______________________

                                                                                 (подпись)

