	



	Гражданин ____________________________
                              ФИО (заполняется печатными буквами)
________________________________________
________________________________________
Адрес проживания, индекс
________________________________________
________________________________________
Телефон ______________________________ Электронная почта__________________
	
	Ректору
учреждения образования
«Белорусский государственный
медицинский университет»
Рубниковичу С.П.
________________________________
«____»____________________20___г.

В приказ



ЗАЯВЛЕНИЕ
____________
          (дата)

Прошу зачислить меня	 на подготовительные курсы
          ________________________________ форма 
для обучения на платной основе по договору по следующим дисциплинам: _________________________________________________________________________________


О себе сообщаю следующие сведения:
ФИО на белорусском языке _____________________________________________
                                                       (заполняется печатными буквами)
Год и место рождения________________________________________________________________
Учащийся____________________________________________________________
(указать наименование учебного заведения, класс)
Сведения о родителях: 
[bookmark: _GoBack]Фамилия, имя, отчество родителей, их место жительства, кем и где они работают
(наименование организации, занимаемая должность, мобильный телефон)
Отец 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать 												
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С порядком приёма в учреждение образования ознакомлен(а). Даю согласие на обработку, хранение и использование персональных данных для участия в конкурсе и зачисления.

______________                                                      _________________________
             (подпись)                                                                                                                                           (Инициалы и фамилия)

Заведующий
подготовительным отделением						
 _________________________
«____» ______________20___г.
