Ректору ГБОУ ВО 
«Ставропольский государственный 
педагогический институт» 
профессору Л.Л. Редько абитуриента
________________________________________________________
[bookmark: bookmark0]Заявление.
Я даю согласие на зачисление в ГБОУ ВО «Ставропольский государственный педагогический институт»  на очную/заочную форму обучения в рамках контрольных цифр приема/по договорам об оказании платных образовательных услуг на направление подготовки_________________________
_____________________________________________________________________________________

профиль(ли)___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________в рамках особой квоты приема/ квота приема на целевое обучение/ на выделенные места/ на основные места на приоритетном/ первом/ втором этапе зачисления.
Дата                                                                                     ___________________  ____________________
Технический секретарь приемной комиссии
______________________________________________________________________________________
(подпись)
(Ф.И.О.)


