
Приложение № 1 к Положению 

об отборе граждан для заключения договора о целевом обучении с целью получения высшего медицинского или фармацевтического образования в ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им.В.И.Разумовского Минздрава России

СОГЛАСИЕ

родителя (законного представителя) несовершеннолетнего гражданина

на заключение договора о целевом обучении 
по образовательной программе высшего образования
(является неотъемлемой частью договора о целевом обучении 
по образовательной программе высшего образования)
	Я,

	(Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего, степень родства с несовершеннолетним
гражданином, опекун дата рождения, паспортные данные, адрес места жительства и (или) регистрации)

	даю свое согласие


	(Ф.И.О. несовершеннолетнего гражданина, дата рождения, паспортные данные, адрес места жительства и (или) регистрации)

	на заключение договора о целевом обучении по образовательной программе высшего образования, предусмотренного Постановлением Правительства Российской Федерации от 21.03.2019 № 302 «О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального  и высшего образования и признании утратившим силу постановления
Правительства Российской Федерации от 27 ноября 2013 г. № 1076», по образовательной программе

	

	(код, наименование профессии, направление подготовки (специальности), уровень образования)

	реализуемой в

	

	(наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)



	
	              (подпись и Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	

	
	(дата)

	контактный телефон родителя
(законного представителя)
	

	


