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Директору МБОУ СОШ № 1
[bookmark: _GoBack]Махновецкому А. В.

от_______________________________,
              
проживающего по адресу:
__________________________________

__________________________________
              
__________________________________
              (контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _________________________________________________________
                                                                                      (ФИО, год рождения, класс)
____________________________________________________________________________________

на обучение на платной основе по дополнительной общеразвивающей образовательной программе _____________________________________________________________________________________
С уставом, лицензиями на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ СОШ № 1 ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.


                  _____________________              _____________________/________________________
                                       (дата)                                                    (подпись)                                        (фамилия)
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