Начальнику главного управления 
по здравоохранению 
Витебского облисполкома
Вишневецкому М.Л.
_______________________________ _______________________________ _______________________________ _______________________________ 
Контактный телефон: 

+375_____   __________________

заявление

Прошу заключить со мной договор на целевую подготовку (далее – договор) в учреждении образования 

	

	

	(указать наименование университета)

	по специальности_____________________________________________

	

	(указать наименование факультета)


При подаче документов в приёмную комиссию обязуюсь подписать договор.
_____________2021


     
    __________________









  (подпись гражданина)
С заключением договора на целевую подготовку несовершеннолетним гражданином 

	
	

	(фамилия, собственное имя, отчество)
	

	согласен
	 

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

	паспорт 
	

	данные документа, удостоверяющего личность (серия (при наличии), номер,
	                 дата выдачи,

	
	

	наименование государственного органа, его выдавшего,
	

	
	

	идентификационный номер
	


При подаче документов в приёмную комиссию обязуюсь подписать договор, заключенный несовершеннолетним гражданином.
______________2021                                        __________________

(подпись родителя)
