Директору МБОУ СОШ № 11
Османовой А.С.
от______________________________

_________________________________,

проживающей (его) по адресу

_________________________________

_________________________________

тел.______________________________


  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  оказать платную образовательную услугу моему ребёнку

_________________________________________, «___»___________года рождения                          (Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего лица, зачисляемого на обучение)
 по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе _______________________________________________________________________

(«Умники и умницы», «Занимательный английский», «Введение в школьную жизнь»).
Место рождения ребёнка________________________________________________

Адрес регистрации ребёнка________________________________________________

Фактический адрес проживания____________________________________________



Сведения о родителях (законных представителях)

	
	Отец
	Мать

	ФИО (полностью)
	
	

	Адрес места жительства
	
	

	Контактный телефон
	
	


Родитель (законный представитель) _________      ________________________
                                                                  Подпись                                           Ф.И.О
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).

Обязуюсь ежемесячно оплачивать платные образовательные услуги.
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.02.2006 г. «О персональных данных» выражаю своё согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчества, даты рождения, места жительства, места работы, семейного положения. 

Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребёнка из МБОУ СОШ № 11.
«_____»сентября 2023г.
    Подпись заявителя_______________
