Форма заявления на предоставление целевого договора несовершеннолетним
Министру здравоохранения 

Республики Тыва

А.К. Югай

от: ______________________

          Ф.И.О. родителя или _________________________

законных представителей полностью 

__________________________

__________________________ 
школа или суз и год окончания 
___________________________

___________________________

проживающего (ей) по адресу:

___________________________

___________________________

___________________________

Телефон:___________________

___________________________

Адрес электронной почты:____

___________________________

Заявление

о согласии на заключение несовершеннолетним
обучающимся договора о целевом обучении
Я,______________________________________, являюсь отцом (или: матерью

(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
(законным представителем) несовершеннолетнего _____________________________
                            (Ф.И.О., год рождения несовершеннолетнего)

______________________________________________________
(серия и номер паспорта, когда и кем выдан)
что подтверждается

намерен
заключить договор о целевом обучении

                     (Ф.И.О., год рождения несовершеннолетнего)
с Министерством здравоохранения Республики Тыва на подготовку по образовательной программе
.
Согласно разделу II Положения о целевом обучении по образовательным про​граммам среднего профессионального и высшего образования, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 13 октября 2020 г. № 1681, несовершеннолетний гражданин заключает договор о целевом обучении с согласия его законного представителя - родителя, усыновителя или попечителя, оформленного в письменной форме. Указанное согласие является неотъемлемой ча​стью договора о целевом обучении.
На основании вышеизложенного и руководствуясь разделом II Положения о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 13 октября 2020 г. № 1681, заявляю о согласии на заключение догово​ра о целевом обучении

(Ф.И.О., год рождения несовершеннолетнего)
в соответствии со статьей 56 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» на подготовку по образовательной про​грамме 

(код и наименование соответствующей специальности, направления подготовки)
с Министерством здравоохранения Республики Тыва.

	Заявитель:
	
	/____________________________

	«      »
	(подпись) 20             г.
	


(контактные телефоны)
С Порядком проведения отбора абитуриентов на заключение договора о целе​вом обучении по образовательным программам среднего профессионального или высшего образования ознакомлен (а):
«
»
20
г. 
 /
/
(подпись)
(расшифровка подписи)
Достоверность представленных документов гарантирую:
«
»
20
г. 
 /
/
(подпись)
(расшифровка подписи)
«____»________2021 г.

___________/_______________

                                                                                                                     Подпись
