Заместителю Председателя Кабинета Министров Чувашской Республики – министру здравоохранения Чувашской Республики

________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))

________________________________________

_______________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)

проживающего(ей) по адресу:

________________________________________

________________________________________

________________________________________

дом. тел.: _______________________________
сот. тел.: _______________________________

Настоящим уведомляю о ________________________ в рамках квоты приема

(поступлении / непоступлении)

на целевое обучение по образовательной программе «________________________»

в ______________________________________________________________________. 

(наименование образовательной организации)

Приказ о зачислении от ___________ № ______________.
«_____»_____________20___г.     _______________       ______________________________
                                                            (подпись)                                     (фамилия, имя, отчество     (последнее - при наличии))
