Руководителю
ГБУЗ Московской области 
МОНИИАГ им. академика В.И. Краснопольского
 (наименование медицинской организации государственной системы здравоохранения Московской области)
И.о. директора Шахназаряну А.А. 
(ФИО руководителя медицинской организации государственной системы 
здравоохранения Московской области)
      ___________________________________________________________
(ФИО полностью (последнее при наличии) соискателя)
                       ___________________________________________________________
(ФИО полностью (последнее при наличии) законного представителя)*
     ___________________________________________________________
(дата рождения законного представителя)
                      ___________________________________________________________

                      ___________________________________________________________
        (регистрация по месту жительства законного представителя)
       ___________________________________________________________
(контактный телефон законного представителя)
       паспорт	
(законного представителя)
       выдан	
(кем выдан)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на заключение несовершеннолетним гражданином договора о целевом обучении
по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования
(нужное подчеркнуть)

Я, _______________________________________________________________________________________
(ФИО полностью (последнее при наличии) законного представителя)
являясь __________________________________________________________________________________
(матерью, отцом, усыновителем или попечителем соискателя)
несовершеннолетнего гражданина ___________________________________________________________,
(ФИО полностью (последнее при наличии), год рождения соискателя)
что подтверждается_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ .
(наименование и реквизиты документа, подтверждающего статус законного представителя-родителя, усыновителя или попечителя соискателя)
_________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью (последнее при наличии), год рождения соискателя)
намерен заключить договор о целевом обучении с государственным бюджетным учреждением здравоохранения Московской области «Московский областной научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии» имени академика В.И. Краснопольского_______________________________	
(наименование медицинской организации государственной системы здравоохранения Московской области)
на подготовку по образовательной программе «________________________________________________».
(код и наименование специальности)
Согласно пункту 5 Положения о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 13.10.2020 №	1681 «О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования» (далее - Постановление № 1681), 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 пунктом 5 Положения о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования, утвержденного Постановлением № 1681, заявляю о согласии на заключение ______________________________________
__________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью (последнее при наличии), год рождения соискателя)
в соответствии со статьей 56 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» договора о целевом обучении на подготовку по образовательной программе «______________________________________________» в ________________________________________
            (код и наименование специальности)
_________________________________________________________________________________________.
(наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)
«____	» _________________ 20___г.	          		
 (личная подпись законного представителя)

