Ректору СмолГУ
М.Н. Артеменкову

От законного представителя,
_____________________________
_____________________________
(Фамилия, имя, отчество),
 действующего в интересах 
_____________________________
_____________________________
 (Фамилия, имя, отчество)




Заявление


Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________ _______________________________________в Летнюю профессиональную школу СмолГУ «___________________________________________________________________________»
на период с _________________ по __________________.

К заявлению прилагаю:
[bookmark: _Hlk100508791]- копию документа, удостоверяющего личность заявителя (родителя /законного представителя);
- копию документа, подтверждающего полномочия заявителя (родителя / законного представителя);
- копию медицинского полиса Слушателя;
- копию паспорта Слушателя (при его наличии);
- медицинскую справку об отсутствии контакта ребенка с инфекционными больными (предоставляется в день заезда Слушателя).




___________/______________________________________
                                                                           (подпись)	               (ФИО)                      
                                                                                                   

                                                                                     «___» _______________ 2024 г.







