
ДИРЕКТОРУ ЧОУ ДПО  

 «УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР «СПЕЦИАЛИСТ» 

СКОРОБОГАТОВОЙ Н.Н. 

 

РРааззрреешшееннииее  
 

 
Я,_________________________________________________________,_________года рождения,  

фамилия, имя, отчество 
паспорт ______________,выданный ______________________________________________________  
____________года, код подразделения____________,  
адрес места жительства: _______________________________________________________________, 
даю согласие моему(ей) несовершеннолетнему (ней) сыну/дочери  

(ненужное зачеркнуть) 

 ____________________________________________________________________________________, 
                                                                           (фамилия, имя, отчество)        

__________________________ года рождения                                                    

 
Заключить договор на обучение  в ЧОУ ДПО «Учебный центр «Специалист»  

(наименование образовательного учреждения) 
                                                                                                  
По программе обучения 
___________________________________________________________________________. 

 
С условиями договора, лицензией, уставом ознакомлен(а). 
 
Контактный телефон: _________________________________ 
 
«__»___________201__ г.                                                    ____________________ 
                        ( дата)                                                                                                                                         (подпись) 

 

 

 


