





Директору ГПОУ ЯО "Ярославский 






медицинский колледж" 






Барышеву С.В. 
 





____________________________________






____________________________________






Фамилия, имя, отчество (полностью)






отделение___________________________





заявление.


 Прошу разрешить участвовать в конкурсе на внебюджет.
Дата








 Подпись
