                                 _Управление Роспотребнадзора по г. Москве
                                
                                 адрес: г. Москва, Графский пер., д.4, корп.2, 3, 4,

                                 от _______________________________________
_______________________________________
                                  (Ф.И.О. родителей/законных представителей
                                        несовершеннолетнего)
Паспорт__________________________________
Кем, когда выдан__________________________________
__________________________________
                          
       адрес: __________________________________
__________________________________,
                                 телефон: __________________________________, 
                                 адрес электронной почты: ______________________

Согласие на заключение несовершеннолетним
договора о целевом обучении

Я, ____________________________________________________________________, 
                                             (Ф.И.О. родителя/законного  представителя)
являюсь отцом (или: матерью/законным представителем)
 
несовершеннолетнего _______________________________________________________,
                                                                            (Ф.И.О., год рождения несовершеннолетнего)
что подтверждается __________________________________________________________.
                                                           (свидетельство о рождении или иной документ)

[bookmark: _Hlk72317963]Согласно п.5 Постановления Правительства Российской Федерации от 13.10.2020 N 1681 «О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования», несовершеннолетний гражданин заключает договор о целевом обучении с согласия его законного представителя – родителя, усыновителя или попечителя, оформленного в письменной форме.
На основании  вышеизложенного и руководствуясь п.5 Постановления Правительства Российской Федерации от 13.10.2020 N 1681 «О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования», заявляю о согласии на заключение договора о целевом обучении по специальности «Медико-профилактическое дело» в ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» с Управлением Роспотребнадзора по г. Москве   ________________________________________________________________ 
                                                                                                   (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

    "___"__________ ____ г.

    ___________________/__________________/
                  (подпись)                                     (Ф.И.О.)



