	



	
	Генеральному директору
АНО «Санкт-Петербургского Центра сценических и экранных искусств»
Мелехиной А.А.




	
	От_________________________________
    _________________________________
Ф.И.О. гражданина (полностью)
Паспорт:
    серия________  номер______________
    выдан____________________________
    _________________________________
    _________________________________
Зарегистрированного(ой) по адресу:
    _________________________________
    _________________________________
    _________________________________
Проживающего(ей) по адресу:
   __________________________________
   __________________________________
   __________________________________





 

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Я, ______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью, число, месяц, год рождения) 
прошу принять меня в Автономную некоммерческую организацию
«Санкт-Петербургский Центр сценических и экранных искусств»
в Школу кино и телевидения «Lectori kino» на курс режиссер кино и телевидения.

С режимом занятий и инструкцией по технике безопасности ознакомлен.
Я даю согласие на использование моих персональных данных (персональных данных моего ребенка) в целях обеспечения учебно-воспитательного процесса и ведения статистики. 

Контактный телефон             ____________________
Адрес электронной почты    ____________________
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«_____»____________20__года                      ______________             ______________________ 
                                                                                                 (подпись)                                    (расшифровка подписи)   

