КОМПЬЮТЕРНАЯ ШКОЛА УРФУ
ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ

Курс:	□  Начальный              □  Базовый              □  Продвинутый



	Слушатель

	Фамилия, имя, отчество
	

	Контактный телефон
	

	Класс в котором обучается слушатель
	

	E-mail
	

	Представитель слушателя

	Фамилия, имя, отчество
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	



Укажите приемлемые для вас варианты посещения очных практических занятий (можно указать несколько вариантов):
□ ул. Мира, д. 19 с 16:00 — 18:25, начальный и базовый курсы (по субботам, 3 академ. часа);
□ ул. Мира, д. 19 с 18:35 — 21:00, начальный и базовый курсы (по субботам, 3 академ. часа);
[bookmark: _GoBack]□ ул. Мира, д. 19 с 15:30 — 17:55, только продвинутый курс (по субботам, 3 академ. часа);
□ ул. Мира, д. 19 с 18:00 — 20:25, только продвинутый курс (по субботам, 3 академ. часа);


□ пр. Ленина, д. 51 с 13:00 — 15:25, только начальный и базовый курсы (по воскресеньям, 3 академ. часа);
□ пр. Ленина, д. 51 с 15:35 — 18:00, только начальный и базовый курсы (по воскресеньям, 3 академ. часа).


	
	В соответствии с п.4 ст.9 ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ даю согласие на обработку своих персональных данных  для документационного обеспечения учебного процесса: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование в организационно-распорядительных документах

	
	



«_____»________________20___г.					                     Подпись ___________________
