Приложение №2 к положению
[bookmark: _GoBack]о дополнительных платных услугах
	
	Директору 
МБОУ «Килинчинская СОШ 
им.Героя России А. Тасимова»
_Максутовой С.С

__________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
проживающего по адресу:_____________________
____________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребенку __________________________________________ _____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью (последнее при наличии)
проживающего (ей) по адресу: ______________________________________________, 
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________, «___»________________________ года рождения, место рождения ____________________ платные дополнительные образовательные услуги по _______________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с положением о дополнительных платных образовательных услугах, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «Килинчинская СОШ им.Героя России А.Тасимова» ознакомлен(а)______________ (подпись) 
На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(а)_____________ (подпись) 
Приложение: 
1.Копия свидетельства о рождении ребенка 
2.Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства 
3.Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) обучающегося
3.______________________________________ 
4.______________________________________ 
5.____________________________________
Контактные телефоны: ______________________________________________ 
Е-mail:______________________________________ 


Дата ______________ Подпись _________________

