Заявление	Директору
__________	учреждения образования
    (Дата)	«Минский государственный
	медицинский колледж»
[bookmark: _GoBack]	Данилкович С.Ю.
	гражданина________________
	                             (страна)
	__________________________
	                          (ФИО)
	Проживающего по адресу:___
	__________________________
	__________________________
	Паспорт:__________________
	                                   (серия, номер)

Прошу оформить мне, __________________________________________,
                                                                                                      (ФИО)
приглашение на обучение в учреждении образования «Минский государственный медицинский колледж» по специальности __________________________________________________________________
                                             (Лечебное дело, Сестринское дело, Медико-диагностическое дело)
Информирован о необходимости пройти медицинский осмотр по прибытию. Информирован о предстоящем собеседовании на знание русского языка. Обязуюсь прибыть до _________________________.
                                                             (дата планируемого прибытия в РБ)

________________	__________________________
               (Подпись)	                        (Фамилия, инициалы)
