И.о.директора МБОУ «Школа № 63 с углубленным
 изучением отдельных предметов»  

И.Н.Петрухиной
от ____________________________________ ,

проживающей(го) по адресу:

        ул. ________________________ , д._____ , кв. ______

Дом. телефон ________________________

Моб. телефон ________________________

заявление
Прошу зачислить моего сына (мою дочь)

______________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка (полностью)

Дата рождения ребенка «_______»  _______________      ___________г.  в группу для реализации дополнительной общеобразовательной программы «Старт»

Договор об образовании по дополнительным общеобразовательным программам мною заключен.

С Правилами оказания платных образовательных услуг, утверждёнными постановлением Правительства РФ от 15.09.2020г. № 1441, Положением об оказании платных услуг по реализации дополнительных общеобразовательных программ, Положением о льготах при оказании платных образовательных услуг ознакомлен.

Дата  «____» ___________  _________г.                                               Подпись ____________________
На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка, в порядке установленном законодательством  Российской Федерации (ст.9 ФЗ от 27.07.2006г. №152 ФЗ «О персональных данных») согласен (а).

  __________________                   _________________
                   _____________________________
             (Дата)


       (Подпись)


       (ФИО полностью)

