Номер и дата______________                                                                                                                                                         






Директору МБОУ «СОШ № 48»
Предеиной Елене Викторовне
Фамилия______________________________                                                                          
                    родителя (законного представителя)                                                                                                                                                                       Имя__________________________________
                                                                                                Отчество______________________________


заявление.
Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)___________________________________________________
____________________________ года рождения, учащегося ____________ класса, в группу платных дополнительных образовательных услуг (группы «Математика. Подготовка к ОГЭ») МБОУ «СОШ № 48».
ФИО, адрес места жительства, контактные телефоны родителей (законных представителей)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитацией, с образовательными программами, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся, ознакомлен(а)___________________________________
На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке установленным законодательством Российской Федерации с целью приема ребенка на обучение согласен(а)___________________________________

Перечень предоставленных документов:
1. Паспорт законного представителя;
2. Свидетельство о рождении.
                                                                                                    Подпись_________________

