
Директору МАОУ МО
Динской район СОШ №35
С.В. Ващенко
от _____________________________

(ФИО родителя)
________________________________

Домашний адрес _________________
________________________________
________________________________
Конт. тел.: ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ________________________________________
_________________________________________________________________,

(ФИО, дата рождения)
который (-ая) является мне __________________
на платную образовательную услугу по дополнительной
общеобразовательной общеразвивающей программе: «Подготовка к школе»,
с « ___» _____________2023 года по « ___» _____________2024 года.

«___» ____________ 2023 г. ______________    ____________________

С Уставом ОО, лицензией ОО, положением об оказании платных
образовательных услуг, дополнительной общеобразовательной
(общеразвивающей) программой, правилами внутреннего распорядка для
учащихся /воспитанников, стоимостью платной образовательной услуги,
порядком ее снижения, со сроками и порядком оплаты, ознакомлен (а) и
согласен (а).
«___» ____________ 2023 г.        ______________    ____________________

Расписание занятий составлено с учетом моих пожеланий и возрастных
особенностей моего ребенка.

«___» ____________ 2023 г. ______________    ____________________

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных
ребёнка в порядке, установленном статьёй 9 Федерального закона от
27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».

«___» ____________ 2023 г. ______________    ____________________


