
Главному врачу 
учреждения здравоохранения
                                                            «32-я городская клиническая 
                                                             поликлиника»
Свороб И.В.

                                                             от гражданина (Ф.И.О.)
                                                             ____________________________________
                                                             ____________________________________
                                                             год рождения _________________
проживающего по адресу: _____________
                                                             ____________________________________
                                                             тел._________________________________
                                                             паспорт серия________№______________
                                                             кем и когда выдан ____________________
                                                             ____________________________________

Заявление:
Прошу осуществить административную процедуру:
- Предоставить медицинскую справку о состоянии здоровья для абитуриентов, поступающих в учреждения высшего, среднего специального и профессионально-технического образования.
* По специальности (указать специальность или специальности, по которым планируется обучение) ______________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________


«	»	20	г.		
/подпись/
Примечание:
* Графа (по специальности) обязательна для заполнения. 

