	
	Директору МОУ «СОШ №2»

Э.И.Сушкевич

	
	

	
	(ФИО  родителя (законного представителя) учащегося)

	
	

	
	(проживающего по адресу)



	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ.
 Прошу принять моего (мою) сына (дочь)  учащегося (учащуюся)           класса
                                                                         (нужное подчеркнуть)

(ФИО учащегося, учащейся)

на обучение по  платным  образовательным услугам
   по ________________________________________________________
(указать предмет )
Сведения о родителях

Отец: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., контактный   телефон)

Мать: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.,  контактный телефон)

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата_______________                                     Подпись_______________________

                                                                                                                                            Родителя (законного представителя)
	
	Директору МОУ «СОШ №2»

Э.И.Сушкевич

	
	

	
	(Фамилия И.О. родителя (законного представителя) учащегося)

	
	

	
	(проживающего по адресу)

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ.
 Прошу принять моего  (сына), мою (дочь)_______________________________ 
 _______________________________________________________________________________ 
на платные  образовательные услуги  «Школа будущего первоклассника».
Посещал (не посещал) ДОУ № __________   Дата рождения________________
Сведения о родителях:
Отец: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.,  контактный телефон)

Мать: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., контактный телефон)

   С  Положением  об оказании платных  образовательных услуг                   ознакомлен(а)________________
Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата_______________                                     Подпись_______________________

                                                                                                                                            Родителя (законного представителя)
