	
	Начальнику главного
управления здравоохранения Гродненского областного

исполнительного комитета 
Кеда Л.Н.
гражданина (ки)

              (фамилия, собственное имя, отчество абитуриента)

проживающего(ей) по адресу:
номер телефона: + 375    _________

_______________________________



Прошу заключить договор о целевой подготовке для получения образования в учреждении образования «Белорусский государственный медицинский университет» по специальности стоматология, фармация (выбрать нужное). 

 С информацией об условиях целевой подготовки ознакомлен (а).


Прилагаю: 


копию паспорта абитуриента (с. 25, 31-33)   ,


копия паспорта (с. 28, 31-33) законного представителя абитуриента, который выражает согласие на заключение договора несовершеннолетним гражданином (один из родителей, опекун, иной законный представитель),


копия документа, подтверждающего законное представительство (свидетельство о рождении, документ об установлении опеки, иные документы).


Перед предъявлением в учреждение образования обязуюсь подписать договор.


Даю согласие на обработку моих персональных данных на срок               2 месяца.

___________                                                     _________ (____________)

      дата                                                                                      подпись                 Ф.И.О

*С заключением договора на целевую подготовку несовершеннолетним гражданином 

	
	

	(фамилия, собственное имя, отчество абитуриента)
	

	согласен
	

	
	 

	(фамилия, собственное имя, отчество родителя),
	             степень родства,


Перед предъявлением в учреждение образования обязуюсь подписать договор.

Даю согласие на обработку моих персональных данных на срок                2 месяца текущего года.
______________  20__  г.                                        
__________________

              (подпись родителя)

* согласие родителей на заключение договора с гражданином заполняется, если гражданину ещё не исполнилось 18 лет!
