	Министру цифрового развития, связи и массовых коммуникаций 
Кабардино-Балкарской Республики
А.Р. Бозиеву

	от гр.________________________________
 (фамилия, 
____________________________________
имя, отчество)



Заявление
Я,_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий (-ая) по адресу_________________________________________

	паспорт гражданина Российской Федерации серия
	номер

	выдан
	

	

	являюсь         законным         представителем
	несовершеннолетнего


	(фамилия, имя, отчество)
	

	приходящегося мне
	, зарегистрированного

	(указать степень родства)
	

	по адресу:
	



Настоящим даю свое согласие _________________________ на участие
                          (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего ребенка)
в конкурсе на заключение договора о целевом обучении с обязательством последующего прохождения федеральной государственной гражданской службы в Министерстве цифрового развития, связи и массовых коммуникаций после получения высшего образования по очной форме обучения по направлению подготовки бакалавриата «___________________________________________».
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.




«	»	20___ г.           ____________   _______________
                                                       (подпись)     (фамилия, инициалы)
