Уважаемые (ая, ый) ___________________________________________________________________
                                                                                                      (имя, отчество родителей) ____________________________________________________________________________________
Учебная часть ГАОУСПО «Новозыбковский медицинский колледж» в лице зам. директора (заведующей отделением, классного руководителя)_________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сообщает Вам, что Ваша дочь (сын) ___________________студентка (ент) группы______________ отделение____________________________________________________________________________
Имеет следующие задолженности по итогам семестра______________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Приглашаем Вас в колледж для беседы о проблемах Вашей (его) дочери (сына)
дата_____________  время _____________ по адресу г. Новозыбков, ул. Мичурина,11
в случае невозможности приехать в колледж, просим связаться с учебной частью по телефонам: 
5-68-97 – зам. директора по УР Шкарина Лариса Анатольевна
5-43-07 – заведующая отделением «Сестринское дело» Жавора Светлана Владимировна 
5-43-07 - заведующая отделением «Лечебное дело» Батуро Ирина Михайловна

Зам. директора по учебной работе   _________   Шкарина Л.А.

Уважаемые (ая, ый) ___________________________________________________________________
                                                                                                     (имя, отчество родителей)
_____________________________________________________________________________________
Учебная часть ГАОУСПО «Новозыбковский медицинский колледж» в лице зам. директора (заведующей отделением, классного руководителя)_________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сообщает Вам, что Ваша дочь (сын) ___________________студентка (ент) группы______________ отделение____________________________________________________________________________
Имеет следующие задолженности по итогам семестра______________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Приглашаем Вас в колледж для беседы о проблемах Вашей (его) дочери (сына)
дата_____________  время _____________ по адресу г. Новозыбков, ул. Мичурина,11
в случае невозможности приехать в колледж, просим связаться с учебной частью по телефонам: 
5-68-97 – зам. директора по УР   Шкарина Лариса Анатольевна
5-43-07 – заведующая отделением «Сестринское дело» Жавора Светлана Владимировна 
5-43-07 - заведующая отделением «Лечебное дело» Батуро Ирина Михайловна

Зам. директора по учебной работе      _____________  Шкарина Л.А.
