                                                                       Директору 
							МОУ «СОШ п. Новопушкинское»
        	 			 			Назаренко Е.В.		
							
____________________________
	             		  					     (Ф.И.О. родителей)
							____________________________
											

																																			
З АЯВЛЕНИЕ.


	Прошу Вас зачислить моего ребёнка

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)

________________________________________________________________________________
(дата рождения ребёнка)
в группу  платных дополнительных образовательных услуг по программе «Ступеньки к знаниям», срок обучения 7 месяцев.





«____»______________ 2023 года				    _____________________									               (подпись родителей)



Ознакомлен(а) с уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационным номером лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, правилами поведения для обучающихся.


«____»__________________ 2023 года				    _________________________										 (подпись родителей)



	Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


[bookmark: _GoBack]«____»__________________ 2023 года				    _________________________										 (подпись родителей)

