






Директору МАОУ Школа №100 Ширгановой В.Б.







от родителя_____________________________________







  _______________________________________________
           (ФИО родителя или лица, его заменяющего),   зарегистрированного по адресу:
_______________________________________________
_______________________________________________
 Адрес фактического проживания___________________
_______________________________________________

Тел. ___________________________________________

                                                

        ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас принять моего сына (дочь)________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________




(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
на платные образовательные занятия для освоения образовательной (ых)  программы (программ) по 
______________________________________________________________________________________



(вид занятий)
Родители:
Мать (фамилии, имя, отчество, адрес места жительства, контактный телефон)______________________
_________________________________________________________________________________________
Отец (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, контактный телефон)_______________________
_________________________________________________________________________________________
С Лицензией на право образовательной деятельности МАОУ Школа №100, Свидетельством о государственной аккредитации,  образовательными программами платных образовательных услуг, условиями приёма, оплаты и отчисления  по платным образовательным услугам ознакомлен (а, ы)
__________________________
(подпись)
В соответствии с Федеральным законом № 152 – ФЗ о персональных данных предоставляю согласие
на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, а также разрешаю размещение на Интернет ресурсах образовательных учреждений фамилию, имя, фото  моего ребёнка
«______»_______________20____ г

    Подпись__________________________








Директору МАОУ Школа №100 Ширгановой В.Б.







от родителя_____________________________________







  _______________________________________________
           (ФИО родителя или лица, его заменяющего),   зарегистрированного по адресу:
_______________________________________________
_______________________________________________
 Адрес фактического проживания___________________
_______________________________________________

Тел. ___________________________________________

                                                

        ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас принять моего сына (дочь)________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________




(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
на платные образовательные занятия для освоения образовательной (ых)  программы (программ) по 
______________________________________________________________________________________



(вид занятий)
Родители:
Мать (фамилии, имя, отчество, адрес места жительства, контактный телефон)______________________
_________________________________________________________________________________________
Отец (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, контактный телефон)_______________________
_________________________________________________________________________________________
С Лицензией на право образовательной деятельности МАОУ Школа №100, Свидетельством о государственной аккредитации,  образовательными программами платных образовательных услуг, условиями приёма, оплаты и отчисления  по платным образовательным услугам ознакомлен (а, ы)  
__________________________ 
                (подпись)
В соответствии с Федеральным законом № 152 – ФЗ о персональных данных предоставляю согласие
на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, а также разрешаю размещение на Интернет ресурсах образовательных учреждений фамилию, имя, фото  моего ребёнка
«______»_______________20____ г

    Подпись__________________________

