Директору  МАОУ СОШ №5 г.Курганинска
Д.В.Ерыгину
Родителя ___________________________________
___________________________________________
___________________________________________    

                                              (Фамилия Имя Отчество)                                                       

Место регистрации:__________________________
___________________________________________

___________________________________________
Телефон: ___________________________________
___________________________________________
Паспорт:    серия _______№___________________
Выдан_____________________________________
___________________________________________
___________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу предоставить платные образовательные услуги по реализации дополнительной образовательной  программы_____________________________ _____________________________________________________________________________________
 для моего ребенка ________________________________________________________
________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
родивш(ейся, егося) «____» _____________  _________ года, _______________________________________________________________________ ,

(указать место рождения)
проживающ(ей, его) по адресу: ____________________________________________ 
________________________________________________________________________,

(не)  обучающ (ейся, егося)   _____________________________________________.
                (указать образовательную организацию, класс)

С Уставом МАОУ СОШ №5 г.Курганинска, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг МАОУ СОШ №5  ознакомлен(а). Согласен на обработку персональных данных.

__________________                                  «____»_________________20____года

       (подпись)                                                                                      

