Директору МБОУ СОШ № 5
	      Регистрационный № _____ - 21
      от _________________________


Шеладевой Светлане Робертовне
Фамилия _______________________________
Имя ____________________________________
Отчество _______________________________
                                    родителя (законного представителя)

Проживающего по адресу: ________________

________________________________________

________________________________________

Контактный телефон _____________________

e-mail __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку______________________________________________

                                                                    (фамилия, имя, дата рождения обучающегося)

посещающего группу № _____дополнительные платные образовательные услуги по программе:___________________________________________________________________


с   « ____» _______________  20______года  по   «____» _______________ 20_____ года. 
Обучение для моего ребёнка прошу организовать на ______________________   языке.
С Положением об организации деятельности по оказанию дополнительных образовательных услуг в ОУ ознакомлен (а).                                                                          
С порядком оплаты ознакомлен(а).
«____» _______________ 20___ г.                                     ____________ /_________________/
                                                                                                                                                                  Расшифровка    подписи
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«____» _______________ 20___ г.                                     ____________ /_________________/
                                                                                                                                                                  Расшифровка    подписи
