                                                                                       Директору МБОУ СОШ №46 с УИОП Гейнц Л.В. 

                                                                                     _________________________________________                                                                                                        

                                                                                             (ФИО учащегося)

                                                                                                     _________________________________________________

                                                                                            (адрес проживания)

                                                                                                     _________________________________________________

                                                                                            (место регистрации)

                                                                                                     _________________________________________________

                                                                                      (телефон и электронный   адрес (при наличии)

Заявление
      Прошу оказать мне___________________________________ (ФИ полностью), _______________ (дата рождения), обучающемуся в ___________классе МБОУ СОШ №46 с УИОП на платную   образовательную услугу по дополнительной общеразвивающей программе   _______________________________________________________________________________________________________________________
           Ознакомлен с «Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг» в МБОУ СОШ №46 с УИОП, лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом МБОУ СОШ №46 с УИОП. 

       Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» _______________________

                                                           (подпись)

       О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня следующим образом: по электронной почте, по телефону, при личной явке в учреждение (подчеркнуть нужное).

____________________________                                                                                                                     ________________________________

                   (дата полностью)                                                                                                                                                (подпись)

   Достоверность представленных сведений заявителем, соответствие сведений, указанных в заявлении, подтверждаю 
Лапина О.В., администратор дополнительных платных образовательных услуг    _____________________________________________________
                                                                                                                                                    (подпись лица, должность, принявшего заявление)

___________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                    Директору МБОУ СОШ №46 с УИОП Гейнц Л.В.                                                                                                                   от родителя (законного представителя)

                                                                                                                     _________________________________________                                                                                                        

                                                                                                                        (ФИО родителя (законного представителя)

                                                                                                                                        _________________________________________________

                                                                                                                            (адрес проживания)

                                                                                                                                         _________________________________________________

                                                                                                                              (место регистрации)

                                                                                                                                      _______________________________________________

                                                                                                                                              (телефон и электронный адрес (при наличии)

Заявление
      Прошу оказать  моему ребёнку    ___________________________________(ФИ полностью),_______________(дата рождения), платную   образовательную услугу  по дополнительной  общеразвивающей программе __________________________________________________________
           Ознакомлен с «Положением об оказании платных образовательных услуг»  в МБОУ СОШ №46 с УИОП, лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом МБОУ СОШ №46 с УИОП.

       Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» _______________________

                                                                                                             (подпись)

____________________________                                                                                                                     ________________________________

                   (дата полностью)                                                                                                                                                     (подпись)

   Достоверность представленных сведений заявителем, соответствие сведений, указанных в заявлении, подтверждаю 
Лапина О.В., администратор дополнительных платных образовательных услуг    _____________________________________________________
                                                                                                                                                    (подпись лица, должность, принявшего заявление)

