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Ректору ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 

Минздрава России _________________________
Ф.И.О.

__________________________________________

Родителя (законного представителя)

__________________________________________

__________________________________________проживающего(ей) по адресу: ____________________________________________________________________________________

Паспорт серия _________ номер______________

выдан_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________________________________________

дата рождения_______________________________________________________________в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России на обучение по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе «____________________________________________________________________________»

(наименование дополнительной образовательной программы)
_____________

__________________

____________________

       (дата)



(подпись)


  (расшифровка подписи)
Данные поступающего:
1. Фамилия__________________________________________________________

2. Имя______________________________________________________________

3. Отчество__________________________________________________________
4. Дата рождения_____________________________________________________
5. Образование_______________________________________________________

6. Контакт. телефоны:
моб.:________________________________________________________________

дом.: _______________________________________________________________

раб.: ________________________________________________________________

7. E-mail_____________________________________________________________           
Данные о родителях (законных представителях) поступающего:
                                      ОТЕЦ                                       МАТЬ

1. Фамилия       __________________________  ____________________________

2. Имя               __________________________  ____________________________

3. Отчество      ___________________________  ___________________________

4. Образование __________________________  ____________________________

5. Место работы__________________________  ___________________________

6. Должность    ___________________________  ___________________________

7. Рабочий тел.____________________________  __________________________
8. Мобильный тел.________________________  ___________________________

9. E-mail            ___________________________  ___________________________
