
                                 ________________________________________ 

                                (наименование федерального государственного 

                                     органа/органа государственной власти 

                                     субъекта Российской Федерации/органа 

                                 местного самоуправления/юридического лица/ 

                                      индивидуального предпринимателя) 

                                 адрес: _____________________________, 

 

                                 от _______________________________________ 

                                  (Ф.И.О. родителей/законных представителей 

                                        несовершеннолетнего обучающегося) 

                                 адрес: _______________________________, 

                                 телефон: +7_____________,  

                                 адрес электронной почты: _________________ 

 

Согласие на заключение несовершеннолетним 

гражданином договора о целевом обучении 

 

    Я, ___________________________________________________, являюсь родителем, 

усыновителем,  

    
(Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

попечителем (далее - законным представителем) 

несовершеннолетнего_____________________________________________________________ 

                                   (Ф.И.О., год рождения несовершеннолетнего) 

 

что подтверждается свидетельство о рождении 

серия__________№_________выдан______________________________________________________

____________________________________________________________________________   

                    (документ, подтверждающий законное представительство) 

 

_______________________________________________________________________________ 

                  
(Ф.И.О., год рождения несовершеннолетнего) 

намерен заключить договор о целевом обучении 

 

с _____ 
 
_______________________________________________________________________  

(наименование заказчика целевого обучения) 

на  подготовку по образовательной программе 

________________________________________________________________________________ 

 

реализуемой в Федеральном государственном бюджетном образовательном учреждение высшего 

образования «Башкирский государственный педагогический университет им. М. Акмуллы» 

    Согласно п. 14 Положения о целевом обучении по образовательным программам среднего 

профессионального и высшего образования,  утвержденного Постановлением Правительства 

Российской Федерации от 27.04.2024 N 555 заявляю о согласии на заключение  

 

____________________ ___________________________________________________________ 

                
(Ф.И.О., год рождения несовершеннолетнего) 

договора о целевом обучении на подготовку по образовательной программе "____ 

______________________________________________" реализуемой в Федеральном 

государственном бюджетном образовательном учреждение высшего образования «Башкирский 

государственный педагогический университет им. М. Акмуллы»  

 

с ________________________
 
____________________________________________________. 

     
(наименование заказчика целевого обучения) 

 

    "___"__________ ____ г. 

 

    Заявитель: 

    ___________________ (подпись) / ____________________________ (Ф.И.О.) 
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