	ЗАЯВЛЕНИЕ
___________ № _____
             (дата)
	Директору государственного учреждения образования «Барановичский центр дополнительного образования взрослых»
Хецевой И.В.
___________________________________
(Ф.И.О. слушателя)
___________________________________
___________________________________
проживающий(ая) по адресу:
___________________________________
[bookmark: _GoBack]___________________________________
паспорт ___________________________
кем выдан _________________________
дата выдачи _______________________
идентификационный номер
___________________________________
тел. _________________________














Прошу выделить направление для освоения содержания образовательной программы обучающего курса _______________________________________________
(наименование образовательной программы)
_________________________________________________________________________.
Срок обучения с ____________ по ___________.
Сведения об образовании _____________________________________________
_________________________________________________________________________
(учреждение образования, дата окончания, специальность и квалификация по диплому)

Оплату гарантирую.

	____________	__________________
	(подпись)	(инициалы, фамилия)

