
   

 

  Директору МАОУ СШ № 23 

Т.В. Болотовой 

________________________ 

________________________ 
           (Ф.И.О. родителя) 

проживающего _____________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

тел. 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять  __________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения «___» ___________ 20 ___ г., на обучение по дополнительной  

образовательной программе_________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

на платной основе с «____» ________________ 20____ г. 

     С Уставом МАОУ СШ № 23, Лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, Положением об оказании платных образовательных услуг, образовательной 

программой курса и другими локальными актами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен. ______________________ 

                                                                                            (подпись)                          

 

__________________                                                                     __________________________ 

(дата)                                                                                                  (подпись) 

 

Даю согласие на обработку персональных данных  _______________ 

                                                                                              (подпись) 

 

 


