Директору Института довузовского образования
ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России

Н.А. Никулиной
от родителя (законного представителя)

___________________________________,

проживающего по адресу:

район _____________________________,

город (село)________________________,

ул.__________________, д.____, кв.____

тел.(сот.) __________________________
З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребёнка ___________________________________








(фамилия, имя ребенка)
обучающимся на дистанционные подготовительные курсы в рамках проекта «Будущие кадры современного здравоохранения» Института довузовского образования АГМУ.
О ребенке дополнительно сообщаю:

	ФИО (ребенка)
	

	Дата рождения
	

	Паспортные данные
	_________серия, __________номер,

выдан «__» _____ 20__ г. __________________________________________

(кем выдан)

	VK (контакт)
	

	Контактный телефон
	

	Образовательная организация, класс
	


	Дата _____________
	Подпись родителя 
(законного представителя) __________________________


