Начальнику Управления образования
Шекснинского муниципального района
Н.А. Левиной

от ___________________________
паспорт серия _____ номер ________
выдан __________________________
________________________________
________________________________
тел. ____________________________


Заявление

Прошу предоставить мне направление для целевого обучения по образовательной программе высшего образования по направлению подготовки:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Документы в соответствии с Порядком отбора претендентов на целевое обучение по педагогическим специальностям, специалистов для работы в образовательных организациях, подведомственных Управлению образования Шекснинского муниципального района, прилагаю.



Согласен(на) на обработку моих персональных данных, необходимых для выплаты стипендии по настоящему заявлению, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».


__________________________________                                                  ____________________________
                              (дата)                                                                                                     (подпись)
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