
Ректору ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский 
федеральный университет» 
Беспалову Д.Н. 

(ФИО родителя (законного представителя)) 
Адрес места жительства: 

(индекс, адрес полностью) 

Адрес электронной почты для связи с 
заявителем: 
Телефоны заявителя: 

Согласие родителя (законного представителя) обучающегося 

Я 
(указать фамилию, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося) 

документ, удостоверяющий личность серия №_ 
выдан 

даю согласии на 

перевод на индивидуальный учебный график (указать основание) 
Ф.И.О. несовершеннолетнего 

(указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), дату рождения) 

С Положением об обучении по индивидуальному учебному графику лиц, осваивающих 
образовательные программы среднего профессионального образования в федеральном 
государственном автономном образовательном учреждении высшего образования «Северо-
Кавказский федеральный университет» ознакомлен(а) 

Заявитель 
(ФИО родителя (законного представителя) обучающегося полностью) (подпись) 

Дата 20 

Рег..№ 20 г. 


