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Директору МБОУСОШ № 10 Ворушиловой Е.М.
от _______________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя несовершеннолетнего)

проживающей(щего) по адресу: _____________
_________________________________________
телефон _________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего сына (дочь)_______________________________________________
______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
ученика (цу) ______ «_____» класса_______________________________________________
(название (№) образовательного учреждения)
на обучение по платной дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе
«____________________________________________________________________________»
(название программы)
в объеме _________ час. в неделю.

Сведения о родителях (одного законного представителя):
ФИО (полностью) 	
Адрес регистрации 	

Телефон_______________________________

С Уставом МОБУСОШ № 10, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, положением о порядке оказания платных образовательных услуг, образовательными программами, реализуемыми в рамках платных образовательных услуг, учебным планом платных образовательных услуг ознакомлен(а).
Я,	, даю свое согласие на обработку персональных данных своих и своего ребёнка, используемых при заключении договора и оказании платных образовательных услуг.

«	»	20	г.

Подпись	/	/
