   Согласие родителей (законных представителей)
граждан, не достигших 18 лет, на заключение договора о целевом обучении по образовательной программе для поступления в образовательную организацию среднего профессионального образования, с целью получения среднего медицинского и фармацевтического образования

Я, ____________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)
Паспортные данные: _____________________________________________
____________________________________________________________________.
(серия, номер, кем и когда выдан)
являясь _____________, _______________________________________________,
                       (матерью, отцом, опекуном)                                    (ФИО ребенка полностью)
________________________________, в соответствии с требованиями ч. 3 ст. 55
                   (дата рождения ребенка)
[bookmark: _GoBack]Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю свое согласие на обучение моего ребенка 
____________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)
в государственном автономном профессиональном образовательном учреждении Республики Башкортостан «Бирский медико-фармацевтический колледж» для получения среднего медицинского/фармацевтического образования.
Срок, в течение которого действует согласие: до совершеннолетия гражданина.



___________________  _____________________  ____________________
                (дата)                                    (подпись)                       (расшифровка подписи)
