	Регистрационный  номер _________


	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения гимназии
«Лаборатория Салахова»

___________________ Т.В. Кисель ______________________

                                                (Ф.И.О. директора)

родителя (законного представителя), нужное подчеркнуть

фамилия ____________________________________________

имя ________________________________________________

отчество ____________________________________________

Место регистрации

Город ______________________________________________

Улица ______________________________________________

Дом _______________________кв.______________________
Телефон ____________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _______________________________________
                                                                                    


                         (Ф.И.О. ребенка,  дата рождения)            

____________________________________________________________________________платные дополнительные образовательные услуги по общеразвивающей(щим) программе(ам) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия «Лаборатория Салахова», 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_____________________

