Приложение 1
СОГЛАСИЕ
законного представителя несовершеннолетнего гражданина
 на заключение договора о целевом обучении
	Я, 

	

	(фамилия, имя, отчество законного представителя несовершеннолетнего, степень родства с несовершеннолетним гражданином)



	(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего гражданина)




	даю свое согласие на заключение договора о целевом обучении по образовательной программе высшего образования от ___________  2021 года, с ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Мурманской области» по образовательной программе высшего образования код - 32.05.01, специальность - «медико-профилактическое дело», реализуемой в ФГБОУ ВО «Северо-Западный  государственный медицинский университет им. И.И.Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
ФИО ребенка
	

	Дата рождения  ребенка 
	

	Паспорт ребенка
серия, номер, 
	

	Паспорт  ребенка
выдан 
	кем

	
	дата выдачи 

	Контактный телефон законного представителя
	

	Дата 

Подпись


	«____» ______________ 20 ___          

 ____________________ / _______________




