
Директору ЧУ ДПО «Автошкола» 

Кононову А.Г. 
 

от __________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

__________________________________________ 

 __________________________ 
                                                             (адрес регистрации по паспорту) 

  __________________________________________ 
 

  Телефон дом.    _______________________________ 

                                                      Телефон мобил. ____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

   Прошу Вас принять меня на курсы по Программе профессиональной подготовки 

водителей транспортных средств категории «В» на Мех. КПП/Автомат. КПП.  
                                                                                                                          (подчеркнуть) 

Обучаться практическому обучению вождению в дневное и вечернее время, а также в 

выходные дни на учебном автодроме в г. Ессентуки согласен (на). 
 

Дата __________________                                                  ________________ Подпись  

 

С Уставом ЧУ ДПО «Автошкола», Лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными Программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся ознакомлен. 

 

Дата __________________                                                   ________________ Подпись 

 

 

Согласен предоставить свои персональные данные: 

Дата и место рождения ________________________________________________ 

Место работы (учебы) ___________________________________________________ 

Должность ____________________________________________________________ 

Образование:  высшее, н\высшее, средне-специальное, среднее. 

                                                                      (нужное подчеркнуть) 

Паспорт: серия _________ № ______________ кем выдан ________________________ 

____________________________________________________________от____________ 

 

Обязуюсь предоставить медицинскую справку до конца первой недели обучения. 

 

 

Дата __________________                                                 ________________ Подпись 


