Заява про приєднання
№____ від «___» ________________ 2025 р
до договору про надання освітніх послуг
[bookmark: _GoBack]Відповідно до статей 634, 642 Цивільного кодексу України шляхом подання цієї Заяви
вступник (здобувач)_______________________________________________________________________________________
( прізвище, ім’я, по батькові)
його законний представник*________________________________________________________________________________
( прізвище, ім’я, по батькові)
замовник освітньої послуги_________________________________________________________________________________
( прізвище, ім’я, по батькові)
приєднується (приєднуються) до договору про надання освітньої послуги, типова форма якого розміщена на офіційному вебсайті Східноєвропейського університету імені Рауфа Аблязова за адресою  https://suem.edu.ua/dogovora-pro-navchannya, враховуючи наступну інформацію:
1. Заклад бере на себе зобовʼязання здійснити підготовку вступника (здобувача) за:
 денною формою здобуття освіти
освітньою програмою Інформаційні системи і технології
спеціальністю F6 Інформаційні системи і технології
для здобуття ступеня освіти фаховий молодший бакалавр.
2. Освітня програма не акредитована 
3. Обсяг освітньої програми – 180 кредитів Європейської кредитної трансферно-накопичувальної системи.
4. Загальна вартість освітньої послуги за весь строк навчання, з розподілом вартості по навчальних роках; терміни та форми оплати визначаються договором про навчання, підготовку або надання інших додаткових освітніх, який укладається з університетом окремо та є невід’ємною частиною Договору про надання освітніх послуг.
Підписуючи цю Заяву Сторони підтверджують, що надали достовірну інформацію, ознайомились із Договором про надання освітніх послуг та зобов'язуються дотримуватись їх умов.
	Відомості про вступника (здобувача фахової передвищої освіти)

	Прізвище, ім’я, по батькові 

	Паспортний документ серія  _______№___________ виданий ________________________________________________________________
                                                  (за наявності)                                                                                                                                                   (орган який видав та дата видачі документа)

	Реєстраційний номер картки платника податків 

	Місце проживання: вулиця (бульвар, проспект, площа, провулок) ____________________________________________________________, 
будинок _____, квартира _____, місто/селище/село/смт_____________________________________________________________________, 
район                                                     , область                                                                                         ,  індекс                          

	Місце реєстрації : □ відповідає місцю проживання; 
□інше : вулиця (бульвар, проспект, площа, провулок) ______________________________________________________________________, 
будинок ____, квартира ____, місто/селище/село/смт_______________________________________________________________________, 
район                                                     , область                                                                                         ,  індекс                          

	Номер мобільного телефону

	Відомості про законного представника* (законний представник є стороною договору у випадку, якщо вступник є неповнолітньою особою та в інших випадках, визначених законодавством)

	Прізвище, ім’я, по батькові 

	Паспортний документ серія  _______№___________ виданий ________________________________________________________________
                                                  (за наявності)                                                                                                                                                   (орган який видав та дата видачі документа)

	Реєстраційний номер картки платника податків 

	Місце проживання: вулиця (бульвар, проспект, площа, провулок) ____________________________________________________________, 
будинок _____, квартира _____, місто/селище/село/смт_____________________________________________________________________, 
район                                                     , область                                                                                         ,  індекс                          

	Номер мобільного телефону

	Відомості про замовника

	Прізвище, ім’я, по батькові 

	Паспортний документ серія  _______№___________ виданий ________________________________________________________________
                                                  (за наявності)                                                                                                                                                   (орган який видав та дата видачі документа)

	Реєстраційний номер картки платника податків 

	Місце проживання: вулиця (бульвар, проспект, площа, провулок) ____________________________________________________________, 
будинок _____, квартира _____, місто/селище/село/смт_____________________________________________________________________, 
район                                                      ,область                                                                                         ,  індекс                          

	Номер мобільного телефону



	Приватний заклад вищої освіти «Східноєвропейський університет імені Рауфа Аблязова»**

______________________ Юлія СИВОЛАП
	Вступник ( здобувач освіти)
______________ ________________
                ( підпис)                                   (ім’я, прізвище)
	Замовник


______________ ________________
                ( підпис)                                   (ім’я, прізвище)

	
	Законний представник
______________ ________________
                ( підпис)                                   (ім’я, прізвище)
	



* Заповнюється у разі, якщо законний представник та замовник різні особи
** Східноєвропейський університет імені Рауфа Аблязова в особі проректора з навчально-організаційної роботи, що діє на підставі довіреності 
