
Зав. отделом довузовской подготовки  

Академии Матусовского 

_________________________________ 

_ 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить меня на 10-дневные подготовительные курсы для дальнейшего 

поступления в Академию или колледж на очное, заочное обучение (подчеркнуть 

необходимое) по 

специальности________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

О себе сообщаю такие данные: 

Ф.И.О. (полностью) 
 

 

Дата рождения  

Место проживания  

(город, адрес) 

 

Моб. телефон  

(Telegram) 

 

Моб. телефон одного из 

родителей (указать имя и 

отчество) 

 

Школа (№, город) 
 

 

Класс (9 или 11-й) 
 

 

Учреждение 

дополнительного 

образования 

 

 

Рекомендация для 

поступления (учреждение/ 

ФИО) 

 

* ВСЕ ПОЛЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ К ЗАПОЛНЕНИЮ 

С условиями обучения на подготовительных курсах ознакомлен(а).  

Даю согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном законом 

от 20 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»  

_____________________________________________________ 
(ФИО, подпись слушателя) 

 

«____» _________20___ г.      ____________________ 
 (дата заполнения)       (подпись) 

_______________________ ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ_____________________ 

 

Оплачена сумма ____________   Зачислен(а) приказом: 

Квитанция №_______________   от «___»_____ 20___ г. №_____ 

         Дата ____________   Отчислен(а) приказом: 

       от «___»_____ 20___ г. №_____ 

 

 

   Фото 

    3х4 


