                         Директору 

НРМОБУ «Усть-Юганская СОШ»
А.В.Белкиной
Фамлия_____________________________

Имя________________________________
Отчество____________________________

родителя (законного представителя)

заявление.

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) ________________________________________,

                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

________________________________________________________________________
                                                                                (дата и  место рождения ребёнка)

________________________________________________________________________
                                                                                   (адрес места жительства ребёнка)

на обучение по дополнительной образовательной программе ______________________________________в очной форме в 201__ - 201___ учебном году

С уставом НРМОБУ «Усть-Юганская СОШ», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о предоставлении платных образовательных услуг в НРМОБУ «Усть-Юганская СОШ», с дополнительной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию платных образовательных услуг в НРМОБУ «Усть-Юганская СОШ», ознакомлен(а).

_________________                                    ______________________________________

  (дата)                                                                                                       (подпись) (Ф.И.О. родителя(законного представителя)


Согласны на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

_________________                                    ______________________________________

  (дата)                                                                                                       (подпись) (Ф.И.О. родителя(законного представителя)

