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Фамилия _____________________________________
Имя _________________________________________
Отчество ____________________________________
Дата рождения _______________________________
Адрес по прописке: ____________________________
_____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить меня слушателем Центра профориентационной работы и довузовского образования с очной формой обучения по предметам: __________________________________________________________________________________.
О себе сообщаю следующее: обучаюсь в _____________ классе общеобразовательной организации: ______________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
Мой контактный телефон ___________________________________________________________
Мой электронный адрес ____________________________________________________________
Фамилия, имя и отчество родителей, кем и где работают (наименование предприятия, занимаемая должность), контактный телефон
Отец ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Мать ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 «_______»    _________________ 202 ___ г.                        _________________________________
                                                                                                                                         подпись поступающего                 
Подтверждаю, что ознакомлен:   
	- с лицензией на право осуществления образовательной деятельности;
- свидетельством о государственной аккредитации;
- Уставом Казанского ГМУ;
- правилами внутреннего распорядка Казанского ГМУ.
	



подпись поступающего



	Согласен на обработку персональных данных моего ребенка
	
  _______________     _______________________


                                                                                            подпись родителя                    расшифровка
Уведомлен об ответственности за своевременное и качественное оформление личного кабинета
обучающегося на портале dobro.ru 	                _______________       _____________________
[bookmark: _GoBack]						     	         подпись родителя              	 расшифровка
