
	Председателю комитета администрации 
[bookmark: _GoBack]Первомайского района по образованию  
А.А. Амельченко
от________________________________________________       
            (Ф.И.О.)
___________________________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
________________________________________________________________________________________________________.
Контактный телефон:
_________________________________




                                                                   Заявка на заключение договора о целевом обучении для получения педагогического образования
	№ п/п
	ФИО полностью гражданина, желающего поступить в образовательную организацию высшего или среднего профессионального образования для получения педагогического образования
	Дата рождения
	Место проживания
	Место учебы в настоящее время
	ФИО родителя (законного представителя)
(указывается в случае, если гражданин, желающий поступить по целевому договору, является несовершеннолетним)
	Наименование организации высшего или среднего профессионального образования, в которую гражданин планирует поступать
	Направленность (профиль) образовательной программы
	Форма обучения

	
	

	
	
	
	
	
	
	



   ДАТА:__________________                                                                                                                               _____________________________/___________________________                                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                (подпись гражданина, желающего                 (расшифровка подписи)
                                                                                                                                                                                                                                получить педагогическое 
                                                                                                                                                                                                                                образование по договору 
                                                                                                                                                                                                                                 о целевом обучении)
                                                                                                                                                     ______________________/________________________
                                                                                                                                                    ФИО родителя (законного представителя)        (расшифровка подписи)
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