Ректору
ФГБОУ ВО «Краснодарский государственный институт культуры»
С.С. Зенгину

_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))

зарегистрированного по адресу: 	

_____________________________________________________
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)

паспорт серия 	№  	
выдан  	

_____________________________________________________

_____________________________________________________
 (дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление


Я, 	, являясь родителем
(фамилия, имя, отчество полностью)
(законным представителем) 	,
(фамилия, имя, отчество поступающего)

даю согласие
ФГБОУ ВО «Краснодарский государственный институт культуры», расположенному по адресу: город Краснодар, ул. им. 40-летия Победы, д. 33, на зачисление
 	,
(фамилия, имя, отчество поступающего)
для обучения по дополнительной предпрофессиональной программе _____________________
на места  _________________________________ по очной форме обучения.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.


_______________  	     ______________________
(подпись)			(расшифровка подписи)

_______________
   (дата)

