
	В приказ 
__________________________________________________________________С.В. Щербак
	Директору МАОУ «Подгороднепокровская СОШ» Щербак С.В.
__________________________________________________________________________________                                                                                        Фамилия, имя, отчество заявителя  (полностью)                                                                          проживающего(ей) по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
Конт. телефон:____________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в группу платных образовательных услуг  по дополнительной образовательной общеразвивающей программе интеллектуальной направленности «Дошколенок» моего сына (дочь)   _______________________________________________________________________________________
фамилия, имя ребёнка
«______» __________________ 20____ года рождения, СНИЛС ___________________________
[bookmark: _GoBack]с «_______»  _________________ 202__г.

С Уставом МАОУ «Подгороднепокровская СОШ», выданной лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами, реализуемыми МАОУ «Подгороднепокровская СОШ»,  нормативно-правовой базой по оказанию платных образовательных услуг, образовательными программами, реализуемыми в рамках реализации платных образовательных услуг, годовым календарным графиком, правилами для обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса школы, ознакомлены и согласны. Принимаем на себя ответственность за безопасный маршрут движения ребенка из школы и в школу. 
Я, __________________________________________________________, даю согласие на обработку персональных данных своих и своего ребёнка, используемых в заявлении и при заключении договора.



Дата «___» _________________________ 20____г.          Подпись ____________   ( ______________)



	
Вх.№___________от _________
