И.О. Д Е К А Н А
философского факультета Московского государственного университета
 имени М.В.Ломоносова
А.П. Козыреву
От (Ф.И.О.)______________________________________________________________________
проживающего (-ей) ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(адрес постоянной прописки)

телефон (домашний/сотовый)______________________________________________________
окончившего или учащегося _______________________________________________________
(наименование учреждения, год окончания школы или класс)
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить на довузовскую образовательную программу философского факультета  «Школа юного философа»
О себе сообщаю следующие сведения:

Пол _________ Год и место рождения _______________________________________________
Паспорт: ________________________________________________________________________
выдан __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(кем, когда)

"_______"___________________________202_____ г.       Подпись ______________________
