Директору МИ СВФУ Гоголеву Н.М.
От гр._____________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить ______________________________________________,

                                                                           (Фамилия, имя, отчество учащегося)

учащегося(-уюся) _____ класса ________ школы на профориентационно- подготовительные курсы «Зимняя/Весенняя ШКОЛА ММА-20___» (подчеркнуть) Малой медицинской академии Медицинского института ФГАОУ ВПО «Северо-Восточный федеральный университет имени М.К.Аммосова» с «__» ________ 20__г. по «__» _________20__г.
Анкетные данные:

Дата рождения учащегося ____________________________________________
Состав семьи (кол-во) _______________________________________________
Родители: (ФИО, место работы, контактные телефоны)

Отец ______________________________________________________________
_________________________________________________тел_______________
Мать  _____________________________________________________________
_________________________________________________тел_______________
Домашний адрес  ___________________________________________________
дом.тел.________________ сот.тел._____________e-mail__________________
Из каких источников узнали о ММА МИ СВФУ:

__________________________________________________________________
Основание приема: по договору

1. С Лицензией на осуществление образовательной деятельности № 0388 от «8» октября 2012г., Свидетельством о государственной аккредитации серия 90А01 №0001233 (рег.№1311) от 13 января 2015г., с условиями договора ознакомлен:
_______________________________

(личная подпись)

2. Согласен на обработку персональных данных в порядке, установленных ФЗ «О персональных данных» от 27 июня 2006г. № 152-ФЗ
_______________________________

(личная подпись)

«___» ___________20__ г. Подпись________________/__________________/
