Директору курсів 

“Центр мовної підготовки та 

мовної сертифікації”
ОНУ імені І.І. Мечникова

Онищук І.Ю.

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

ЗАЯВА

Прошу зарахувати мене  на курс вивчення  _______________________ мови   (рівень _____ ). Термін навчання: з 02.03.2021 р. по 11.06.2021 р.
___. ___. 2021                                                   ( Підпис)
