Директору ЧПОУ
«Медицинский колледж имени Башларова»
Сулемановой Ф.М.


Отзыв уведомления о намерении обучаться 
Я, _________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

(далее - Законный представитель), паспорт серия _______ номер_________,  выдан:_____________________________________________________________
__________________________________________________________________
адрес регистрации (по паспорту): _____________________________________
__________________________________________________________________
Являясь законным представителем несовершеннолетнего
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)

Отзываю уведомление о намерении моего несовершеннолетнего ребёнка   обучаться в ЧПОУ «Медицинский колледж имени Башларова» по специальности __________________________________________________________________
(код и название специальности)

 поданное «___» ___________ 20__г.
____________________________         _________________________________ (подпись законного представителя)                                                                (инициалы, фамилия) 
_____________________________        _________________________________   
[bookmark: _GoBack](подпись несовершеннолетнего)                                                                      (инициалы, фамилия)                  

 «___» ____________ 20 __ г.
