Я,____________________________________________________________________________
(Фамилия, И.О.)
Дата рождения____________________________

О себе дополнительно сообщаю:
хронические заболевания
                                имею (какие)                            не имею
	дыхательной системы
	
	

	сердечно-сосудистой системы
	
	

	желудочно-кишечного тракта
	
	

	почек и мочевыводящих путей
	
	

	нервной системы
	
	

	костно-мышечной системы
	
	

	эндокринной системы
	
	

	заболевания крови
	
	


Даю своё согласие на привлечение моего ребёнка к хозяйственным нуждам колледжа (по необходимости)

«____»_____________20__ г.




«____»_____________20__ г.

________________________




________________________
(Подпись и расшифровка подписи поступающего)





     (Подпись и расшифровка подписи одного из










            родителей (законного представителя)
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