Директору МБОУ 

«Кирпичнозаводская СОШ»
Н.Ю. Дюриной
_____________________

(Ф.И.О. родителя)
проживающего по адресу:

__________________________
__________________________

Телефон__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить моему ребенку __________________________________,


(Ф.И.О. обучающегося)

Обучающемуся в _________классе платные дополнительные образовательные услуги по  программе _____________________________________________________________________
(наименование дополнительной образовательной программы)

за рамками общеобразовательной программы в количестве ________часов в неделю.
С Уставом, Положением об оказании дополнительных платных услуг образовательного учреждения, калькуляцией цен ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка с обеспечением безопасности при их обработке.

«____» __________ 20____ года
____________
_____________________________

(подпись)
(Ф. И. О.)
