Ректору Южного федерального
                                                                    Университета

от  (ФИО родителя) ___________________
___________________________
___________________________
                                                                            контактный тел. 
___________________________
                                                                                                      
                                                                                                      e-mail: ____________________
Заявление о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________ в ФГАОУ  ВО «Южный федеральный университет» на обучение по дополнительной общеобразовательной программе «Дискуссионные вопросы истории России» объемом 102 часа в период с «___» ______2020г. по «____» _____2020г.
С Порядком приема на обучение по дополнительным образовательным программам ЮФУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ЮФУ, программой, условиями, технологиями обучения и формой реализации программы ознакомлен (а). 
АНКЕТА РОДИТЕЛЯ
	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	Место рождения
	

	Паспорт: серия, №, кем и когда выдан
	

	Адрес регистрации по прописке
	

	Свидетельство ИНН
	

	СНИЛС
	


АНКЕТА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	Место рождения
	

	Паспорт: серия, №, кем и когда выдан
	

	Адрес регистрации по прописке
	

	Свидетельство ИНН
	

	СНИЛС
	

	Контактный телефон, e-mail
	




_________________                           __________________ / _____________________/ 
дата	подпись                                  расшифровка подписи
