

Директору ОГБПОУ 
«УМК им. Шобогорова М.Ш.»
Хичибеевой А.И.



ЗАЯВЛЕНИЕ 
об отказе от зачисления


Я, ____________________________________________________________________________________
(ФИО)
Паспорт   серия _______________________ номер ___________________________________________, 

кем и когда выдан ______________________________________________________________________ 

проживающий (ая) по адресу: ____________________________________________________________

контактный телефон: ___________________________________________________________________ ,

отказываюсь от зачисления на специальность
_________________________________________________________________________________________
(Сестринское дело / Лечебное дело)

на места, финансируемые из областного бюджета (в рамках контрольных цифр приема)  □ 
[bookmark: _GoBack]на места, по договорам об оказании платных образовательных услуг □

в ОГБПОУ «УМК им. Шобогорова М.Ш.», прошу вернуть мне документы, направленные почтой (предоставленные лично) согласно расписке № ____________________ , выданной приемной комиссией _________________________ 20 _____ г.


Способ возврата оригиналов документов  	
                                                                                                                                                       (лично/почтой России)

 «___»______________  20    г.							_________________ 
(Подпись поступающего)	


С решением дочери (сына) согласен (а) 
законный представитель несовершеннолетнего поступающего
_________________________________________________________________________________________
(ФИО)

«___» ______________ 20    г. 									_____________
					




