
Ректору БГУ, профессору 
А.В. Антюхову 
__________________________ 
__________________________ 

Ф.И.О. 
 
проживающему(ей) по адресу: 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
Телефон:__________________ 

 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас зачислить ______________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

в число слушателей факультета дополнительного образования по дополнительной 
программе подготовки к профессиональному вступительному испытанию по направлению 
«Специальное (дефектологическое) образование»  
с «___»________ 20__г. по «___»__________20__г. на платно-договорной основе. 
 
Сведения о родителях (законных представителях): 
 
1. Ф.И.О._____________________________________________________________________ 
Место работы, должность, мобильный номер_______________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
2. Ф.И. О. ____________________________________________________________________ 
Место работы, должность, мобильный номер______________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
С копией Лицензии на осуществление образовательной деятельности от 18 апреля 2016г.  № 0009125 серия 
90Л01, рег. № 2088, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки бессрочно и 
приложениями к ней, Уставом БГУ, Правилами внутреннего трудового и учебного распорядка, правилами 
приема в Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Брянский государственный университет имени академика И.Г. Петровского» ознакомлен(а). 
С информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении ознакомлен. 
Подлинность документов, подаваемых для поступления подтверждаю. 
 
Я,_______________________________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 
в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О 
персональных данных», своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку 
(автоматизированную, неавтоматизированную) Федеральным государственным бюджетным 
образовательным учреждением высшего образования «Брянский государственный университет имени 
академика И.Г. Петровского» своих персональных данных и данных моего ребенка, в том числе 
использование, блокирование, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 
изменение), уничтожение, передачу персональных данных, включая, но не ограничиваясь федеральными и 
муниципальными органами исполнительной власти, в сроки, установленные законодательством РФ, в целях 
получения образовательных услуг. 
 
«__»_______________20___ г.                   ________________ 

(подпись) 
 


