	
	В ГКУЗ «Медицинский информационно –                     аналитический центр Калининградской области»
от_____________________________________________
                                              (Ф.И.О.)
_______________________________________________
зарегистрированного по адресу:___________________
______________________________________________
проживающего по адресу:________________________
______________________________________________
______________________________________________
контактный телефон: ___________________________




Согласие на заключение несовершеннолетним
гражданином договора о целевом обучении

Я, __________________________________________________________________, являюсь ____________________ несовершеннолетнего (-ей) _______________________ 
               (Степень родства)	(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
______________________________________________________, _______________ года рождения, что подтверждается свидетельством о рождении ________ № _________________, выданным ____________________________________________ ___________________ г.
__________________________________________________________________________
                                                                  (Ф.И.О. несовершеннолетнего) 
намерена заключить с Медицинским информационно-аналитическим центром Калининградской области договор о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального образования по специальности __________________________________________________________________________.
В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 27.04.2024 № 555 «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. Указанное согласие является неотъемлемой частью договора о целевом обучении.
На основании вышеизложенного заявляю о согласии на заключение __________________________________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О. несовершеннолетнего) 
[bookmark: _GoBack]в соответствии со статьями 56 и 71.1 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» договора о целевом обучении на подготовку по образовательной программе среднего профессионального образования  по специальности __________________________________________ с Медицинским информационно-аналитическим центром Калининградской области, на возмещение денежных средств по реквизитам банковского счета несовершеннолетней (-его) _____________________________________________.
                                       (Ф.И.О. несовершеннолетнего) 


«___»__________ 20__ г.                 ______________/ _____________________________/
                                                                        (подпись)                                           (Ф.И.О.)

