

СОГЛАСИЕ
 родителей, законных представителей студента о прохождении всех видов практик (учебной, производственной и практики по профилю специальности) на базе симуляционных площадок и медицинских учреждений г. Кызыла и Республики Тыва
 «	»	20  г.
От	
ФИО законного представителя обучающегося полностью
	 Телефон (домашний, сотовый):	 Проживающего:
адрес по регистрации:	

фактического проживания: 	

Информация для контактов (e-mail): 	
Обучающийся: 	
ФИО обучающегося  полностью
ГБПОУ Республики Тыва «Республиканский медицинский колледж»

[bookmark: _Hlk219720476]□ даю согласие на прохождение всех видов практик (учебной, производственной и практики по профилю специальности), за жизнь и здоровье обучащегося отвечаем сами, к ГБПОУ РТ «РМК» претензий не имеем.

□ отказываюсь от прохождения всех видов практики (учебной, производственной и практики по профилю специальности) 


[bookmark: _GoBack] Настоящее согласие дано мной 
«	» 	20  __г.				
Подпись	ФИО законного представителя




