
                                 

                               Директору МБОУ «Средней школы №33»  

                                                                              Силаичевой О.А.                                

                                _______________________________________, 

       (ФИО  полностью) 

                                проживающего по адресу: 

                                ______________________________________         

                                ______________________________________ 

                     тел. ______________________/дет.сад№ 

 

заявление. 

 Прошу зачислить в группу по оказанию платных дополнительных образовательных услуг 

моего сына/мою дочь, ________________________________________________________, 

                 (ФИО ребенка полностью) 

    
             «ПЕРВЫЕ СТУПЕНЬКИ…»                   

           (название предмета/курса)  

 

С Уставом МБОУ «Средняя школа №33» ознакомлен(а)_____________ 

С Лицензией  МБОУ «Средняя школа №33» ознакомлен(а)_____________ 

С программами курсов МБОУ «Средняя школа №33» ознакомлен(а)_____________ 

С Положением о платных дополнительных услугах ознакомлен(а)_____________ 

Согласен на обработку персональных данных своего ребенка______________ 

        

                  Дата   ______________          Подпись   ____________ 
                                                                                                                             

                                                                                       
 

                                 Директору МБОУ «Средней школы №33»  

                                                                              Силаичевой О.А.                                

                                _______________________________________, 

       (ФИО  полностью) 

                                проживающего по адресу: 

                                ______________________________________         

                                ______________________________________ 

                     тел. ______________________/дет.сад№ 

 

заявление. 

 Прошу зачислить в группу по оказанию платных дополнительных образовательных услуг 

моего сына/мою дочь, ________________________________________________________, 

                 (ФИО ребенка полностью) 

    
            «ПЕРВЫЕ СТУПЕНЬКИ…»                   
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С Лицензией  МБОУ «Средняя школа №33» ознакомлен(а)_____________ 
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Согласен на обработку персональных данных своего ребенка______________ 

        

                  Дата   ______________          Подпись   ____________ 
                                

 


