	Декану довузовского образования ФГБОУ ВО ПСПбГМУ
им.  И.П. Павлова Минздрава России
Е.В. Калединой

от __________________________________
___________________________________,
        ФИО полностью  законного представителя слушателя до 18 лет или ФИО слушателя старше 18 лет)
Адрес регистрации заявителя: 
______________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:      ____________________________________________________________________
             Тел._______________________________
e-mail:_____________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять _______________________________________________________________________
(ФИО слушателя)
 на девятимесячный курс обучения (сентябрь-май) по дополнительной общеобразовательной программе «Подготовительные курсы ММА» на 2023-2024 учебный год

ПОТОК: ____________________            (поток № 1: понедельник, среда, четверг 17:00 – 20:30
                    (впишите номер потока)                       или  поток № 2: вторник, среда, пятница 17:00 – 20:30).

Сведения о слушателе:
Дата рождения _______________________________________________________________________,

является: а) учащимся ____ класса _______________________________________________________
                                                                                                                     (наименование  учебного заведения)
 б) выпускником школы/колледжа  _______________________________________________

____________________________________________________________________________
                                                                          (наименование  учебного заведения)

год окончания: _______________________________________, документ об образовании:
 
аттестат № ___________________________________________________________________

диплом № ___________________________________________________________________

               фактический адрес слушателя: ___________________________________________________

               телефон слушателя: ____________________________________________________________



Дата:                                                                                                  Подпись:

