Проректору ГОУ ВПО

Первый московский государственный медицинский

университет имени И.М. Сеченова

Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации

профессору А.А. Свистунову

Директору ГОУ гимназии №_______ г. Москвы
_______________________________________________

от гр.__________________________________________

фамилия

_______________________________________________

имя, отчество

проживающего(ей)_______________________________

адрес постоянной регистрации с указанием
_______________________________________________

почтового индекса, домашний телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас допустить моего сына/дочь (нужное подчеркнуть) к конкурсу для поступления в специализированный класс ГОУ гимназии №_______ г. Москвы  комплекса «ШКОЛА-ВУЗ» 

ГОУ ВПО ПМГМУ имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации __________________________________________факультета.
Сведения о поступающем:
Фамилия _________________________

Имя______________________________ Отчество_______________________

Свидетельство о рождении: серия _________, №___________, выдан _______________________
__________________________________________________________________________________

кем, дата выдачи
Паспорт: серия _________, №___________, выдан _______________________________________

__________________________________________________________________________________

кем, дата выдачи
Пол___________ 

Год, число, месяц и место рождения ___________________________________________________

Место жительства: __________________________________________________________________
индекс, адрес

Телефон: _________________________

В среднем учебном заведении изучал(а) _________________________________ язык.
                                                                                                 указать иностранный язык

Сведения о родителях (ФИО полностью, место жительства, работы, должность, контактный телефон)
Отец ______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Мать ______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

С правилами обучения в комплексе «ШКОЛА-ВУЗ» ГОУ ВПО ПМГМУ имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации ознакомлен(а).

«_____»__________ 20____г.  ___________________
                                                         ( подпись)
