	
	Директору МБОУ «Школа №97»

А.Ш.Абдурашитовой

От родителя (законнного представителя)

Фамилия________________________________

Имя_______________________________________

Отчество___________________________________

Место жительства:

Район_____________________________________

Улица_____________________________________

Дом_________корп.-________-кв._____________

Телефон____________________________________

Паспорт серия____________№_________________

Выдан (кем, когда)_________________________

_____________________________________________




заявление

Прошу принять моего  ребенка  (сына, дочь) 

( ФИО ребенка,)  
 ___________________________________________учаще(йся) гося____________класса 
                                (Дата рождения)
в группу по программе 

__________________________________________________ __________
(Наименование занятия)
оказываемой в форме платных дополнительных образовательных услуг 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации,  Положением о дополнительных платных образовательных услугах и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление платной образовательной деятельности ознакомлен (а). 

________________ 
Подпись родителя

  Согласны на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка, как в бумажном, так и в электронном виде.

__________                          ____________/____________________________________/
      ( Дата )                                                             (Подпись и ФИО родителя)
