Анкета родителей
ФИО абитуриента______________________________________
_______________________________________________________
Приписное удостоверение (военный билет) №________________
состоит на воинском учете в ______________________________
Из какого источника узнали об институте __________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать:_________________________________________________
_______________________________________________________
(ФИО полностью)
Год рождения_______Девичья фамилия_____________________
Место работы___________________________________________
Должность_____________________________________________
_____________________________;_________________________
			Тел.рабочий)                              ( Тел.мобильный)
Е-mail_________________________________________________
Отец:__________________________________________________
_______________________________________________________
(ФИО полностью)
Год рождения_______
Место работы___________________________________________
Должность_____________________________________________
_____________________________;_________________________
(Тел.рабочий)                              ( Тел.мобильный)
Е-mail__________________________________________________ 

Домашний адрес абитуриента ___________________________       (индекс, город, улица, дом, квартира) _______________________________________________________
___________________________________________________
Информированное согласие
Я, _____________________________________________,
                                                             (ФИО полностью)
родитель/законный представитель несовершеннолетнего обучающегося _______________________________________
                                                    (ФИО обучающегося)
 «____»______ _______г.р., даю свое согласие на профилактический медицинский осмотр врачом психиатром-наркологом, исследование биологических жидкостей на содержание наркотических средств и психотропных веществ (ст. 20 Федерального закона «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ (в ред. от 06.04.2015)), а так же проведение плановых профилактических прививок.
_____________/_________________________________________/
«____» _____________  20__г.
Расписка об ознакомлении.
Настоящим подтверждаю факт ознакомления с Уставом ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О.Макарова», Положением об Арктическом морском институте имени В.И.Воронина – филиале ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О.Макарова», копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности (с приложением), копией свидетельства о государственной аккредитацией (с приложением), Правилами приема на программы СПО, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением об организации учебного процесса. 
 Родитель /законный представитель обучающегося _______________________________________________________
(ФИО полностью)
_____________/_________________________________________/
«____» ____________  20__г.

Директору АМИ имени В.И.Воронина С.Н.Парубцу
от____________________________
____________________________
____________________________
(ФИО полностью)
Проживающего по адресу:
__________________________________________________________________________________________
тел___________________________

Заявление.
Я,__________________________________________________, (ФИО полностью)
родитель / законный представитель обучающегося _________ _______________________________________________________
 (ФИО полностью)
[bookmark: _GoBack]«____» _______ ________г.р., согласен на привлечение моего сына/дочери в течение всего периода обучения к несению дежурств, выполнению уборок жилых и учебных помещений, территории, закрепленной за 	АМИ имени В.И.Воронина – филиалом ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О.Макарова», а также выполнению других работ по самообслуживанию для поддержания санитарно-эпидемиологических норм (п.2.4. Положения о курсантах Университета и правилах внутреннего распорядка (утверждено приказом от 15.05.2015 №581)).

________________/____________________________________/
«____» __________  20__г.
Директору АМИ имени В.И.Воронина С.Н.Парубцу
от____________________________
____________________________
____________________________
(ФИО полностью)
Проживающего по адресу:
__________________________________________________________________________________________
тел___________________________

Заявление.
Я,_____________________________________________________, (ФИО полностью)
родитель / законный представитель обучающегося ___________
_______________________________________________________ (ФИО полностью)
«____» _______ ________г.р., разрешаю моему сыну/дочери в течение всего периода обучения самостоятельно убывать с территории АМИ имени В.И.Воронина – филиала ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О.Макарова» в обоснованные поездки: к месту проживания на выходные/праздничные дни, каникулы, лечение, а также к родственникам________________ _______________________________________________________
(ФИО родственников)
по адресу:______________________________________________ _______________________________________________________
тел. родственников______________________________________
________________/______________________________________/
«____» __________  20__г.
