Директору МОУ «СОШ №16» 
Моськиной Т. М.
_________________________________________
				  ФИО родителя (законного представителя) учащегося _________________________________________
проживающего по адресу:
 г. Подольск___________________________________

домашний телефон:__________________________________
сотовый телефон:__________________________________
 


ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу Вас предоставить моему ребенку_____________________________________
_______________________________________________________________________
ученику(це)___ «___» класса платные дополнительные образовательные услуги: 
1. по курсу «___________________________» в количестве __ часа в неделю 
[bookmark: _GoBack]с 01 октября 20___ года.    
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением об оказании платных образовательных услуг МОУ СОШ №16 и школьными локальными актами ознакомлен(а)
На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен (согласна).




Дата_______________________          		Подпись______________________       

