
Директору  

Чорноморського морського  

фахового коледжу  

Одеського національного  

морського університету  

Олександру МИЗІ 

____________________________________  
(прізвище, ім’я та по батькові замовника)  

Проживаю за адресою: 

Область___________________________ 

Район_____________________________ 

місто/село_________________________ 

вул./пров__________________________ 

буд_______ кв _______ 

Конт. телефон: ____________________  

 

 

ЗАЯВА 

         Прошу зарахувати мого сина (мою доньку) 

________________________________________________________________ слухачем на 

підготовчі курси Чорноморського морського фахового коледжу ОНМУ  на період з 

«___»_____________202_ р. по «___»______________202_ р. на договірній основі за 

кошти фізичних (юридичних) осіб.  

         Про дитину повідомляю такі відомості:  

Дата, рік народження________________________________________________  

Місце проживання __________________________________________________  

Контактний телефон_________________________________________________  

E-mail ____________________________________________________________  

      З умовами проведення занять та оплати ознайомлений (на) та погоджуюсь. Даю Згоду 

на обробку персональних даних, передбачених для отримання освітніх послуг. 

 

(дата)                                                                                                                                  (підпис) 

 


