Директору МБОУ СОШ №3
Зевакиной О.Я.
___________________________
 ___________________________
(Ф.И.О. родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать платную дополнительную образовательную услугу _____________________________________________________________________________ за рамками основной образовательной деятельности моему ребенку _____________________________________________________________________________
                                                    фамилия имя отчество ребенка
Дата рождения __________учащегося класса_______________________________________
Домашний адрес:______________________________________________________________
Сведения о родителях:								
Отец: Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Служебный/ домашний телефон _________________________________________________

Мать: Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________________
Служебный/домашний телефон __________________________________________________


С Положением об организации деятельности и порядке предоставления платных дополнительных образовательных услуг в МБОУ СОШ №3

_____________Ознакомлен (а)
                                                                             подпись    ________________
«____»____________ 20___г.

Согласен (а) на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006г. №152-ФЗ


