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                                                                                          Директору МБОУ «Школа № 3»
                                                              С.А. Рогожкину
      от ____________________________
                                                                                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                                                                       


Заявление.

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания ребенка)

Следующие платные образовательные услуги:
1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________

Мать ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
(место работы, должность)
_____________________________________________________________________________
(адрес местожительства, контактный телефон)

Отец ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
(место работы, должность)
(адрес местожительства, контактный телефон)

Согласен (согласна) на обработку персональных данных: своей фамилии, имени, отчества, адреса места жительства, места работы, а также фамилии, имени, отчества, даты рождения и адреса места жительства, данные свидетельства о рождении моего несовершеннолетнего ребенка.
С Уставом, лицензией, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг и Учебным планом оказания платных образовательных услуг ознакомлен(а)




«_____» ___________ 20 ____года                           _______________ / ________________/
                                                                                                            (подпись)                              (ФИО)






