
 
 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

  
Прошу  согласовать  программы   профессионального   обучения водителей 
транспортных средств: _Частного образовательного учреждения дополнительного и 
дополнительного профессионального образования учебный центр «Мастер-Авто» (ЧОУ 
ДДПО УЦ «Мастер-Авто»)______________________________________________ 
(полное и сокращенное (при наличии) наименование организации,осуществляющей образовательную деятельность, 

Ростовская область г. Морозовск ул. Ворошилова д. 213 «а», ОГРН 1076100003440,       
ИНН 6121995739, 8 (86384) 4-16-70, 8 (906) 430 95 35, masteravto_glbuh@mail.ru__ 
адрес местонахождения, ОГРН, ИНН, телефон (при наличии), адрес электронной почты (при наличии) 

К заявлению прилагается:Образовательная программа профессиональной подготовки 
водителей транспортных средств категории «В» - 36 листов, Образовательная программа 
профессиональной подготовки водителей транспортных средств категории «С» - 38 листов, 
Образовательная программа профессиональной подготовки водителей транспортных 
средств категории «СЕ» - 12 листов, Образовательная программа профессиональной 
переподготовки водителей транспортных средств категории с категории «В» на категорию 
«С» - 25 листов, Образовательная программа профессиональной переподготовки водителей 
транспортных средств с категории «С» накатегорию «В» - 22 листа, Образовательная 
программа профессиональной подготовки водителей транспортных средств категории «В» 
не достигших восемнадцатилетнего возраста – 53 листа, Адаптированная образовательная 
программа профессиональной подготовки водителей транспортных средств категории «В» - 
55 листов. 
(программы профессионального обучения (вид, категории, подкатегориитранспортных средств), количество листов) 

 

Форма получения результата   согласования   программы   профессионального 
обучения: 
Лично директор ЧОУ ДДПО УЦ «Мастер-Авто» Полтавец Сергей Васильевич_________ 
(почтовым отправлением; лично представителем организации, осуществляющей  образовательную деятельность) 

Директор  ЧОУ ДДПО УЦ «Мастер-Авто»                                              С.В. Полтавец 
(должность, подпись, фамилия, имя, отчество(при наличии) уполномоченного лица организации, осуществляющейобразовательную 

деятельность) 
  
"__"________________20__г. 
  
 

РЕШЕНИЕ ПО ЗАЯВЛЕНИЮ: 
_________________________________________________________________________ 
 (о проведении (отказе в проведении) проверки программ профессионального  обучения) 

_________________________________________________________________________ 
(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) должностного лица  подразделения Госавтоинспекции) 

 

"__"______________20____г. 

 Заместителю начальника отдела- 
начальник отделения 1 МРЭО 
ГИБДД ГУ МВД России по 
Ростовской области 
О.А. Чумаченко   

   
 


