РЕКТОРУ ФГБОУ ВО Кубанский ГАУ
 А.И. Трубилину

	Фамилия
	Документ, удостоверяющий личность

	Имя
	Серия                                  №

	Отчество
	Кем и когда выдан



проживающего (ей) по адресу: 
индекс________ район___________________населенный пункт_______________________
улица____________дом ___________ квартира__________ тел. _______________________ 



СОГЛАСИЕ


Я, ___________________________________________________________ 
фамилия, имя отчество родителя/законного представителя
даю свое согласие на заключение договора о целевом обучении между моей дочерью (моим сыном) ___________________ФИО_______________________________________
и _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
наименование органа/организации




[bookmark: _GoBack]«____» __________________ 2021  г 		Подпись ______________________
