И.о. директора МБОУ «СОШ с. Липовка»

Энгельсского муниципального района

Саратовской области

Хижему С.И.
____________________________________

____________________________________

зарегистрированного по адресу:

населенный пункт: ___________________

улица_______________________________

дом _________________кв._____________

проживающего по адресу:

населенный пункт: ___________________

улица_______________________________

дом _________________кв._____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына, мою дочь (нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________________,

ФИО ребёнка

на специальный курс рамках платных образовательных услуг.

Дата рождения _________________

Своевременную оплату гарантирую.

· даю согласие на обработку личных персональных данных и персональных данных моего ребёнка.

С   Уставом   учреждения,   лицензией   на   право   ведения   образовательной

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о порядке

оказания платных образовательных услуг ознакомлен(а).
_______________

подпись

«____» __________ 201__ года



_____________/___________________/

подпись



расшифровка

