                                                                                    Директору МБОУ «Школа №124»
                                                                                     И.А.Зраевской 
 от ……………………………………………………………….
(Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью)

                 проживающий…………по адресу:

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………
Дом. тел …………………………………………………………

Сот. тел …………………………………………………………. 
заявление.
Прошу Вас предоставить моему сыну (дочери)…………………………………………………………                                                                         (Ф.И.О. полностью)
…………………………..……………дата рождения ………………………………… платную дополнительную 

                                                                                                                                               (число, месяц, год рождения)       
образовательную услугу по программе ………………………………………………………………………………
 на 20___-20___ учебный год.  
С Уставом, с Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации, с Постановлением об установлении тарифов на платные образовательные услуги, оказываемые МБОУ «Школа №124» от 08.08.2024 №6463, с Программой платной дополнительной образовательной услуги, реализуемой Учреждением ознакомлен(а). и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а). 
Даю согласие на обработку персональных данных (согласно Закону РФ «О персональных данных» № 152-ФЗ). С оплатой на оказание платной дополнительной образовательной услуги ознакомлен и согласен.
_________________________
   ___________________

________________________
                          (Дата)



(Подпись)



(ФИО полностью)
                                                                                    Директору МБОУ «Школа №124»

                                                                                     И.А.Зраевской 

 от ……………………………………………………………….
(Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью)

                 проживающий…………по адресу:

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………
Дом. тел …………………………………………………………

Сот. тел …………………………………………………………. 
заявление.

Прошу Вас предоставить моему сыну (дочери)…………………………………………………………                                                                         (Ф.И.О. полностью)
…………………………..……………дата рождения ………………………………… платную дополнительную 

                                                                                                                                               (число, месяц, год рождения)       
образовательную услугу по программе ………………………………………………………………………………
 на 20___-20___ учебный год.  

С Уставом, с Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации, с Постановлением об установлении тарифов на платные образовательные услуги, оказываемые МБОУ «Школа №124» от 08.08.2024 №6463, с Программой платной дополнительной образовательной услуги, реализуемой Учреждением ознакомлен(а). и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а). 

Даю согласие на обработку персональных данных (согласно Закону РФ «О персональных данных» № 152-ФЗ). С оплатой на оказание платной дополнительной образовательной услуги ознакомлен и согласен.

_________________________
   ___________________

________________________
                          (Дата)



(Подпись)



(ФИО полностью)

