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З А Я В Л Е Н И Е 
 

 Прошу зачислить меня на обучение по программе: «Подготовки лиц в целях 
изучения правил безопасного обращения с оружием и приобретения навыков 
безопасного обращения с оружием”. С правилами внутреннего распорядка, 
Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и 
обязанностями обучающихся в учебном центре ССЦ «Стрелецкий» ознакомлен (на). 

Информация по мерам техники безопасности и пожарной безопасности при 
нахождении в помещениях образовательной организации до меня доведена. 
Инструктаж по мерам безопасности при обращении с огнестрельным оружием на 
стрелковом объекте со мной проведен. С условиями прохождения проверки 
знаний, а также с обработкой моих персональных данных в организации и 
передачей их в территориальные органы МВД России и Росгвардии согласен.  
(согласна). Судимости не имею.  Изложенные требования выполнять обязуюсь.  
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ЧИСЛО МЕСЯЦ ГОД ПОДПИСЬ ФАМИЛИЯ, ИНИЦИАЛЫ 


