Директору МАОУ «СОШ №13»

                                                                                            Башкатовой Т.И.

от___________________________

___________________________,

                                                                                                     (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                  проживающего по адресу:

Заявление

     Прошу зачислить моего ребёнка_______________________________________________________

                                                                                      (Ф.И.О. полностью)

дата рождения__________________ учащегося (воспитанника) _______________________________

в муниципальное автономное общеобразовательное учреждение  «Средняя общеобразовательная школа №13»

                                  (указать образовательное учреждение, класс)

на платные  дополнительные образовательные услуги по программе:   

_______________________________________________________________________________________                     (указать название дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы, направленность)

с_______________20  г. по________________20____г.

(дата зачисления)

     С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом учреждения, с дополнительными общеобразовательными общеразвивающими  программами, с Положением о порядке оказания платных дополнительных образовательных услуг, с Положением об обоснованиях и порядке снижения стоимости платных дополнительных образовательных услуг по договорам об оказании платных дополнительных образовательных услуг в муниципальном автономном  общеобразовательном учреждении «Средняя общеобразовательная школа №13», Порядком приёма граждан на обучение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, предоставляемым в рамках  платных дополнительных образовательных услуг в муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа №13», с правилами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 
----------------------------------------------------------------                               

        (Ф.И.О. заявителя)                                                                 Подпись:

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.

-------------------------------------------------                                     

        (Ф.И.О. заявителя)                                                                 Подпись:

Дата подачи заявления  «        »_________20_____г.

-------------------------------------------------                                     

        (Ф.И.О. заявителя)                                                                  Подпись:
