       Ректору ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава 

       России профессору Р.Е. Калинину
       __________________________________

       ____________________________________
       проживающего (ей) по адресу:__________

       ____________________________________
       ____________________________________

       Телефон: ____________________________

       Сведения о месте учебы _______________

       ____________________________________   

       Ф.И.О., телефон законного представителя

       ____________________________________
       ____________________________________   

заявление.
     Прошу зачислить меня на обучение в ____ медицинский класс ФГБОУ ВО РязГМУ.
     Общежитие ______________________________________________

                                                (нуждаюсь/не нуждаюсь)

     Согласен(на) на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от  27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Дата _____________                                                             Подпись ____________

