Приложение 2 к распоряжению 
министерства здравоохранения 
Иркутской области
от ________________ № ______

Исполняющему обязанности министра     здравоохранения Иркутской области Шелехову А.В..

от________________________________________
                                     (Ф.И.О. представителя (родителя, усыновителя, попечителя)
  адрес:______________________________________________________________________________________телефон: __________________________________. 
                    


СОГЛАСИЕ
на заключение договора  о целевом обучении  
[bookmark: _GoBack]по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования 
несовершеннолетним в возрасте до 18 лет


Я, ______________________________________(паспорт серия _____ № _____________),     
                                    (Ф.И.О.)
выдан «___»____________ _________г. ________________________________________; зарегистрирован(а) по адресу:_______________________________________________ _____________________________________________________________________________, являюсь законным представителем ______________________________________________, 
	                                                                                               (Ф.И.О.)
«__»____________________г. р.,  (паспорт серия _______№ ___________________),    выдан «___»____________ _________г. ________________________________________, зарегистрированного по   адресу: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

    Я даю свое согласие на заключение между_____________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О.)
и министерством здравоохранения Иркутской области договора  о целевом обучении  по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования в соответствии с п. 1 ст. 26    Гражданского кодекса Российской Федерации.


   ______________________/________________________/
                                                                               (подпись)                           (Ф.И.О.)

    «____»____________ 2023 г.


