                                                 Директору МБОУ СШ № 35

                                                          Сидорук Елене Александровне
                                                                ________________________________ 
                                                                   ____________________________ _____                                                                                                       
                                                                         (ФИО заявителя полностью)

          проживающего по адресу:______________
 ____________________________________
____________________________________
контактный телефон:__________________
____________________________________ 
 заявление.
Прошу  зачислить на обучение по дополнительной общеразвивающей программе курса «Занимательный английский» при МБОУ СШ № 35 моего ребенка _______________________________________________________,  уч-ся _____класса 
(ФИО ребенка)
Дата рождения ребенка: «___»___________________ __________года.

Обязуюсь выполнять условия договора об оказании платных дополнительных образовательных услуг и своевременно оплачивать оказанные услуги.

«____»________________20___года         ________________/____________________
                                                                                 Подпись                    Расшифровка
 С  Уставом  МБОУ СШ № 35, лицензией на  право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ СШ № 35, Правилами оказания платных образовательных услуг в МБОУ СШ № 35 и иными документами ознакомлен(а).

Согласен(а) на обработку МБОУ СШ № 35 своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«____»_______________20___г.


_____________/_________________

                                                                                          Подпись            Расшифровка
Регистрационный №___________ от __________
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