Директору АНПОО 
«Подольский социально-спортивный колледж»

А.С. Сидорову 

_________________________________________

                                                                                                (Ф.И.О законного представителя полностью)
_________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
Я, _______________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О родителя или законного представителя) являясь законным представителем несовершеннолетнего 

даю согласие на зачисление в АНПОО «Подольский социально-спортивный колледж»   моего (-ей)____________________,  ___________________________________________
                     (сына или дочери или подопечного)                                 (Ф.И.О несовершеннолетнего полностью)
____________________________________________________________________________
на очную /заочную (нужное подчеркнуть) форму обучения на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по специальности: 

___________________________________________________________________________________                                                                               (код и наименование специальности)
"____" ___________ 202__ г. ________________      ___________________________

                                                                (подпись)                            (расшифровка подписи)
