ОБРАЗЕЦ                                                                                                      В государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Северо-Западный государственный медицинский университет 
                                                                  им. И.И.Мечникова» Минздрава России
от ________________________________
проживающего по адресу 

__________________________________
СОГЛАСИЕ

Я, ___________________________, родитель, паспорт ___________, выдан __________ (кем, когда), проживающая (ий) по адресу:_______________________________ даю согласие на заключение и расторжение договоров об оказании платных образовательных услуг, об оказании дополнительных платных образовательных услуг, договоров на проживание в общежитии и дополнительных соглашений к ним, оплату обучения, проживания в общежития и получение за меня денег в кассе СПб ГБОУ ВПО СЗГМУ им. И.И.Мечникова моей (моему) несовершеннолетней дочери (сыну) ___________________________, паспорт____________, выдан ________________ (кем, когда), с Государственным бюджетным образовательным учреждением высшего профессионального образования «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И.Мечникова», расположенным по адресу 191015, Россия, Санкт-Петербург, Кирочная ул., 41 и  подтверждаю действительность заключенных договоров моей несовершеннолетней дочерью (сыном).

РОДИТЕЛЬ УЧАЩЕГОСЯ

____________________________

               (подпись)

