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ЧАСТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ СОВРЕМЕННЫЙ КОЛЛЕДЖ»
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 
НА МЕСТА С ОПЛАТОЙ СТОИМОСТИ ОБУЧЕНИЯ
Я,_______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

являюсь законным представителем несовершеннолетнего
_______________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество)

код специальности/профессии  __________________________   программа среднего профессионального образования _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________

согласен(а) на зачисление на места с оплатой стоимости обучения.

__________________




____________________________
дата








подпись

