Директору
Школы Архитектурного Развития

________________________________________________

 shar-dist@mail.ru
от  ____________________________________
фамилия, имя, отчество
проживающего  по адресу _______________
______________________________________
_______________________________________
______________________________________

Телефон ____________________________
E-mail ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в Школу Архитектурного Развития
для освоения учебных курсов в форме Дистанционного образования:

	Номер

творческого

уровня
	Название учебного курса

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


С условиями и правилами обучения в форме Дистанционного образования ознакомлен.

Прошу выслать Договор и Квитанцию для оплаты.

СПРАВКА О СЕБЕ:
1. День, месяц, год рождения _________________________________________
2.  Место учебы (город, школа, класс) или место работы (город, организация, должность)  ____________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Учился ли ранее в архитектурно-художественных учебных заведениях (школах, студиях, курсах) __________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

название, годы учебы
_______________________ 20 ___ г.    ______________________________

                            дата                                                                                                                            подпись 
