	Директору Минского филиала УО «Белорусский торгово-экономический университет потребительский кооперации»
О.Ф.Левшунову



слушателя_________________________________________________________________________________
                              (указать фамилию, имя, отчество печатными буквами в родительном падеже)

__________________________________________________________проживающего(ей) по адресу 

______________________________________________________________________________________________ 
(указать индекс и полный почтовый адрес проживания)
[bookmark: _GoBack]Номер группы________Общежитие №_____Номер комнаты№________
                                                                                (указать для проживающих в общежитии)
Паспорт: серия_______номер_______________выдан ___.____._____г.
Кем выдан__________________________________________________
	Идентификационный 
номер________________________

	Телефон моб (viber) +375____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучающие курсы «Решаю алгебру».

Сведения о родителях:

Отец_____________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество)
______________________________Телефон  моб+375__________________
            (viber) +375
Мать____________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество)
______________________________Телефон  моб+375__________________
            (viber) +375

Со сроками оплаты и стоимостью курса ознакомлен. Гарантирую оплату в установленные сроки                                       ___________
                                                            (подпись, инициалы, фамилия родителя)

С правилами внутреннего трудового распорядка учащихся ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять. 

«___» ________________202__г.                 ___________
                                                            (подпись слушателя)
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