	                                Советнику ректора  
Можаевой Е.Г.
от ______________________________________________    

                                           (ФИО слушателя подготовительных курсов)
_______________________________________________     

                  класс  ________школа____________________________                                                        

                                                                                                             ________________________________________________
                                                                           (телефон; e-mail) РАЗБОРЧИВО!
Дата:__________________
№ договора ____________

ЗАЯВЛЕНИЕ
           Прошу зачислить меня слушателем подготовительных курсов по: 
№ группы
 Предмет
Модуль
· В случае прекращения занятий необходимо сразу уведомить сотрудников подготовительного отделения и  подать заявление на возврат   оставшихся средств (обращаться по тел. 405088)    
· Обязуюсь соблюдать меры безопасности во время посещения очных подготовительных курсов:

1. Носить маски на протяжении всего времени нахождения в ИРНИТУ.

2. До выхода на занятия измерять температуру тела. В случае недомогания оставаться дома.

3. Мыть руки с мылом или обрабатывать их антисептическими средствами.

                                                                                        ____________________

                                                                       Подпись слушателя подготовительных курсов                       
С ус
· Согласен на обработку персональных данных в объеме, 

            указанном в заявлении                                                       _____________________                                                                              
                                                                                              Подпись законного представителя

 


