И.о. ректора ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 
Минздрава России Л.М. Железнову 

Ф.И.О.
_______________________________________

Родителя (законного представителя)
_______________________________________
_______________________________________проживающего(ей) по адресу: ______________________________________________________________________________
Паспорт серия _________ номер______________
выдан__________________________________
_______________________________________
конт.телефон:__________________________
e-mail: _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]дата рождения__________________________________________________________в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России на обучение по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе «_________________________________________________________________________»
(наименование дополнительной образовательной программы)


_____________		__________________		____________________
       (дата)				(подпись)			  (расшифровка подписи)

