Форма № 6

Первому проректору по учебной, внеучебной и учебно-методической работе Е.Г. Бабелюк
От гражданина __________________________
________________________________________
ФИО полностью
Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан):
________________________________________________________________________________Телефон: _______________________________
Электронная почта: ______________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,________________________________________________________________________
						ФИО полностью
[bookmark: _GoBack]законный представитель (лицо, заменяющее законного представителя) обучающегося
_____________________________________________________________________________, 
ФИО полностью
класс ___________, доверяю назначенному сотруднику СПбГУ распоряжаться перестрахованием или прикреплением медицинского полиса моего ребенка в медицинской компании, заключившей договор с СПбГУ для дальнейшего медицинского обслуживания моего ребенка по месту обучения.




«____» _________________201___ г.		_____________/ ______________________/
Подпись			ФИО

