
Директору         МБОУ «СОШ № 28»    
Дикун Елене Ивановне
________________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя полностью) 
______________________________________, 
проживающего по адресу: ________________ 
______________________________________ 
______________________________________
Телефон_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
     
Прошу предоставить____________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)                                                                               
платные дополнительные образовательные услуги по курсу:
_______________ ______________________________________________________ 
количестве ___1___ занятия ___1__ раз в неделю. 

 ______________ _______________
        (дата)                                (подпись) 

[bookmark: _GoBack]С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством об аккредитации, образовательными программами, положением об оказании платных образовательных услуг, иными локальными нормативными актами и документами МБОУ СОШ № 28, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
ознакомлен(а)______________________
	                                        (подпись)
Настоящим заявлением подтверждаю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка,______________________________________,
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

Дата   ___________20_____г
                  
Подпись_______________/____________________________/
	(ФИО)
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