Учетный номер ___                                                Директору МОУ СШ № 110

                                                                                               А.А.Величкину
                                                                                 ___________________________________

                                              (Ф.И.О. заявителя полностью)

                                                                                                  проживающего ___________________________

                                                                                                   ________________________________________

                                                                                                                        (адрес полностью)

                                         __________________________________

                                 заявление

Прошу зачислить на курсы платных образовательных услуг по программе 

«_____________________________________________________________________________________________»

                                   (наименование платной образовательной услуги)

с__________ 20__ г.   моего сына (дочь)    ___________________________________________________,
                                                                                                                     (дата рождения) _______________________________________________________________________________________________.

                                                 (фамилия, имя, отчество ребенка)

С уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).

 В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных данных»

№152-ФЗ  даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты свидетельства о рождении ребенка при условии, что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством.

Дата заполнения "___" _____ 20__ г.

Подпись       _________                      _________________                        


 
                            (ФИО)

                                                                                        Директору МОУ СОШ № 110

                                                                                       А.А.Величкину

                                                                        родителей  ученика(цы)____класса

                                                                          ___________________________

                                                                          ___________________________

                                                                          проживающ________ по адресу

                                                                          ___________________________

                                                                          ___________________________

заявление

прошу зачислить меня на курсы дополнительных платных образовательных услуг

 по программе  ______________________________________________   

  с «____»__________________202___ года.

________________________________________________________________

                                 (Ф.И.О. ребенка)

 «____»________________202____ г.

С положением о курсах дополнительных платных услуг

 ознакомлен :    

                                                                                                         Директору МОУ СШ № 110

                                                                                                    А.А.Величкину

                                                                                           __________________________

                                                                                         ___________________________
заявление

           Прошу отчислить  моего ребенка с  курсов платных образовательных  услуг

           МОУ СШ №110 Кировского района Волгограда

             «_____________________________________________________________________»

              ______________________________________________________________________

                                                                      (Ф.И.О. ребенка)
                 «____»________________202___г.

                     Подпись____________

