	Директору 

МАОУ гимназия №2 Е.В.Кольцюк 


	

	Ф.И.О. родителя



	адрес проживания




адрес регистрации

Заявление

       Прошу Вас оказать моему ребенку  платные  образовательные услуги

	


(Фамилия, имя, отчество полностью)

	" ___  " __________ ____  года рождения,                         
	место рождения  _______________________________


	проживающего по адресу  

	зарегистрированного по адресу 


Ознакомлен(а)  с Уставом школы и лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами школы:

- образовательными программами  дополнительного образования

-  положением о правилах  внутреннего распорядка для обучающихся

-  условиями посещения  школы родителями

-  положением о персональных данных.  
	№ п/п
	Ступень* образования 


	Наименование платной образовательной услуги**
	Форма предоставления услуг***
	Кол-во часов 

в неделю
	Кол-во часов 

в месяц
	Кол-во часов

 в год

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Родители:. 
	Мать /Отец– 
	

	проживающего по адресу 
	

	зарегистрированного по адресу
	


согласен(а) на обработку  своих персональных данных и моего ребенка, в соответствии с Федеральным Законом РФ №152,ст.15
роспись родителя  __________________
Дата заполнения ____________________
