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Форма заявления о зачислении совершеннолетних
Директору 
ООО «Центр международного
 тестирования – Интекс»
И.Е. Чмых
_____________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 
Адрес________________________________ 
_____________________________________ 
Телефон _____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять (Ф.И.О. полностью) _________________________________________ _____________________________________________________________________________, 
в ООО «Центр международного  тестирования – Интекс»
наименование программы________________________________________________________ 
число, месяц, год рождения ______________________________________________________ 
проживающего по адресу______________________________________________________ обучающегося в ________________________________________________________________ 
(образовательное учреждение) 
направление ___________________________________________________________________ 
курс (класс) ____________________________________________________________________ 
С Уставом ООО «Центр международного  тестирования – Интекс», лицензией на право осуществления образовательной деятельности, программами дополнительного образования, реализуемыми в учреждении, Правилами приема, условиями обучения, порядком зачисления, ознакомлен(а). 


Дата _______ 						Подпись заявителя /____________/
