
Учетный номер_______________	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного 
учреждения средней общеобразовательной школы № 44
Чаппаровой Римме Сабитовне
Родителя (законного представителя), ненужное зачеркнуть 
Фамилия_____________________________________________________
Имя_________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________
Место регистрации 
Город________________________________________________________
Улица________________________________________________________
Дом_____________________корпус____________ квартира___________
Телефон дом.________________ сот.______________________________
Адрес электронной почты _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

		Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) _______________________________________________________
ученика(цу)__________класса    на  платные образовательные услуги ____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
наименование образовательной услуги 
общеобразовательного учреждения № 44.
С Уставом Муниципального бюджетного образовательного учреждения средняя общеобразовательная школа № 44, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, Положением о платных дополнительных  образовательных услугах, формой Договора на оказание дополнительных платных образовательных услуг ознакомлен(а)_________________________. 
                                          подпись)
Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»_______________________.
                                                                                                                                                                                 (подпись)

Дата							Подпись
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