	
	Директору МОУ «СОШ № 7»

	
	Савковой Марине Валентиновне

	
	от 
	

	
	
	(ФИО заказчика – родителя (законного представителя))

	
	родителя (законного представителя)

	
	тел.:
	

	
	
	(номер телефона заказчика – родителя (законного представителя))


заявление.
     Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) ……………………………………………………………………........................................................................................................
                                                                                                                                                                  (ФИО)
……………………………………………………………………………………ученика(цу)……………………………класса в группу продленного дня на платной основе.

«…………»………………20……..г.
………………………………………………………..
…………………………………………………..
            
(подпись заказчика-родителя
         (расшифровка подписи)

                                                                                                      (законного представителя))

       С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и другими документами, регламентирующими организацию занятий по подготовке к школе ознакомлен(а).

   Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ст.9 Ф.З. от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О защите персональных данных»).
«…………»………………20……..г.
………………………………………………………..
…………………………………………………..

(подпись заказчика-родителя
         (расшифровка подписи)

                                                                                                      (законного представителя))

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
