
Ректору 

      Київського національного університету 

      імені Тараса Шевченка 

      Володимиру БУГРОВУ 

      ___________________________________ 
      (ПІП замовника послуги на навчання) 

      ___________________________________ 
      (телефон для контакту) 

 

 

 

 

 

Заява 

 

Прошу Вас укласти зі мною договір про надання платної освітньої послуги 

моєї/мого доньки/сина (студентки (студента) 

____________________________________________ПІБ)______курсу інституту 

(факультету)_______________________________на________________________

_______________________________________(ПІБ) нового замовника послуги, 

________________________________________________________(з якої причини).  

  

Дата, підпис заявника 

 

 

 

 

Віза – погодження (Директора інституту, декана факультету)  


