Директору МАОУ СОШ № 48 

Л.Б, Пичугиной
____________________________
                                                                                                     (ф.и.о. заявителя)
____________________________
Данные паспорта__________________

_________________________________

Дом. адрес________________________

_________________________________

 Конт. тел._________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  моего сына (дочь)___________________________________
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения)

________________________________________ученика(цы)__________класса
в группу по оказанию платных образовательных услуг ___________________
_________________________________________________________________
Сведения о родителях (Ф.И.О., место жительства, контактный телефон)
 _____________________________________________________________

__________________________________________________________________

 _____________________________________________________________

__________________________________________________________________

С Уставом МАОУ СОШ № 48, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации,  Правилами оказания платных образовательных услуг  и Дополнительной образовательной программой ознакомлены.
Даю согласие на обработку персональных данных, запрашиваемых школой.

«_____»____________20__г.                 ________________       _________________________
                                                                Подпись                                     расшифровка

Заявление принял

«____»____________20__г.                    _____________              ________________________

                                                                     Подпись                                 расшифровка
