

Ректору ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России 
С.В. Шлык 
от _______________________________________
                                      (Ф.И.О.)


ЗАЯВЛЕНИЕ
 родителя (законного представителя) на зачисление ребенка (подопечного) 
в ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России на обучение по дополнительным общеразвивающим программам

Прошу принять с «____»______ 20____г. по «___»_________20__г в ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России по дополнительной общеразвивающей программе ____________________________________________________________________________________
                                                             (наименование программы)
Обучающийся:
Ф.И.О.________________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
Место  рождения:______________________________________________________________
Гражданство Российской Федерации______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: Паспорт гражданина РФ
Серия_______ №____________
Выдан _______________________________________________________________________
Дата выдачи________________
Код подраделения___________
Адрес прописки:_______________________________________________________________
МБОУ_________________________________________________________________________

Законный представитель:
Ф.И.О.________________________________________________________________________
Дата рождения:________________________________________________________________
Место  рождения:______________________________________________________________
Гражданство Российской Федерации______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: Паспорт гражданина РФ
Серия_______ №____________
Выдан _________________________________________________________________________
Дата выдачи________________
Код подраделения___________
Адрес прописки:__________________________________________________________________
Тел.:____________________
e-mail:___________________

С Уставом ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, лицензией на осуществление образовательной деятельности № 2604 от 22.06.2017 г., Правилами внутреннего распорядка обучающихся в ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, этическим кодексом обучающихся ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России; Положением о системе видеонаблюдения на территории и в зданиях ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России; Правилами приема на обучение по дополнительным общеразвивающим программам в ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, Положением об организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам в ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России ознакомлен(а).
Уведомлен(а) о том, что все локально-нормативные акты ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, регламентирующие образовательную деятельность, размещены в свободном доступе на официальном сайте университета «www.rostgmu.ru».
[bookmark: _GoBack]               В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
Законный представитель:____________________________________________________________________

Дата: «____»______________ 20____г.
Подпись: ___________________ / Расшифровка ______________ /
