Учетный №  _____ от _________________________
  Директору МБОУ «СОШ №1 Г.Фокино»

                                                                                                О.В. Попович
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
_____________________________________________________
родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть

проживающего по адресу: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________






Телефон (домашний)_____________________________________






 Паспорт серия ___________ № ____________________________ 







 Выдан (кем и когда) _____________________________________






________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать  платные дополнительные  образовательные услуги  по программе 

____________________________________________________________________ моему ребенку (сыну, дочери) 
_______________________________________________________________________________________________________



(фамилия, имя, отчество)
в   МБОУ «СОШ №1 г.Фокино»  в 201____ - 201____ уч.году.
        Ознакомлен (а) с   Уставом, образовательными программами, свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности и локальными актами образовательного учреждения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
           _________________




«______» _____________20____года

       (подпись)
   Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ и локальными актами  МБОУ «СОШ №1 г.Фокино».
_______________________                                                              «______»_______________  20_____ года


(подпись)

