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СОГЛАСИЕ

РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 
на заключение договора о целевом обучении по образовательной программе 
среднего профессионального образования
Я, ________________________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
паспорт: серия___________ номер________________ выдан_______________________________

__________________________________________________________________________________

_______________от «____»______________ __________г. код подразделения ________________

адрес регистрации по месту жительства:________________________________________________

__________________________________________________________________________________

адрес фактического проживания:______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

телефон:___________________________________________

даю свое согласие на заключение моим сыном/дочерью __________________________________

__________________________________________________________________________________

ФИО несовершеннолетнего
паспорт: серия___________ номер________________ выдан_______________________________

__________________________________________________________________________________

_______________от «____»______________ __________г. код подразделения ________________

адрес регистрации по месту жительства:________________________________________________

__________________________________________________________________________________

адрес фактического проживания:______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

телефон:___________________________________________

с _________________________________________________________________________________

полное наименование заказчика целевого обучения

__________________________________________________________________________________

договора о целевом обучении по программе среднего профессионального образования по специальности _____________________________________________________________________
	"____" ___________20__ г. 
	_____________   

(подпись)
	_________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 


