
В приемную комиссию 

СОГБПОУ «Вяземский медицинский колледж имени Е. О. Мухина» 

от_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
                                                                                                 (фамилия, имя, отчество) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу отозвать мое заявление (документы) на поступление рег. № _____________ по 

специальности/професии________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

                                                               (название специальности/профессии по заявлению) 

«____»________________20____г.       _____________________   /_____________________/ 
                                                                                                        (подпись поступающего)                             (расшифровка подписи) 

 
 

Для лиц, моложе 18 лет, заявление поступающего подписывает один из родителей (законный 

представитель). 

 

 

С решением моего ребенка согласен (а). 

 

«____»_________________20____г.     ______________________  /_____________________/ 
                                                                                                                    (подпись родителя)                                 (расшифровка подписей) 

 

 

 

 

Документы выданы ____________________      /_______________________/ 
                                                                          (подпись)                                                (расшифровка подписи) 

 

 

Документы приняты ____________________   / _______________________/ 
                                                                         (подпись)                                                (расшифровка подписи)

 


