
Заявление на обучение по дополнительной профессиональной программе 
 

Генеральному директору 

 БФ «Семья вместе» 

 Мыслицкой Е.А. 

 

 от ___________________________________ 
                                                                                                                           (Фамилия)  

___________________________________  
                                                                                                                         (Имя)  

___________________________________  
                                                                                                                               (Отчество) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить меня в структурное образовательное подразделение «Образовательный проект» 

БФ «Семья вместе» на заочную форму обучения с применением дистанционных образовательных 

технологий по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации 

«Социальная адаптация и физическое развитие детей с ограниченными возможностями здоровья 

средствами адаптивной физической культуры» в объеме 36 академических часов. 
 

О себе сообщаю следующие сведения: 
 

Окончил(-а) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
название образовательного учреждения, указанного в документе об образовании 
 

Диплом: серия____________ № _______________ выдан _____________________  

        (дата выдачи)  

Уровень образования:  Среднее профессиональное образование         Высшее образование  
 

Паспортные данные: серия _________ № _____________, код подразделения _____ - _____  

выдан (кем, когда): ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________  
 

Дата рождения: «____» ___________ ________ года.  
 

СНИЛС: _______________________  
 

Адрес: ____________________________________________________________________________ 
                                                              индекс, адрес регистрации, указанный в паспорте  

__________________________________________________________________________________  

Место работы (при наличии) _________________________________________________________ 

Должность_________________________________________________________________________ 
 

Контактный телефон слушателя: __________________________ 

 

Е-mail__________________________________ 
 

С Уставом БФ «Семья вместе», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательной программой, формой документа, выдаваемого по окончании обучения, 

условиями договора оферты об образовании на обучение по дополнительной образовательной 

программе, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, с правами и обязанностями слушателя ознакомлен.  

 

_________  ____________                    _________________________________ 
      дата                       подпись                                                       И.О. Фамилия  


