	
	
Директору МБОУ 
«Средняя общеобразовательная школа № 2»
Ефремовой Ирине Александровне
от _______________________________________________
(ФИО заявителя полностью)
__________________________________________________
Проживающего(ей) по адресу: _______________________
__________________________________________________
__________________________________________________
контактный телефон: _______________________________
электронная почта: _________________________________



Заявление
Я, _____________________________________________________________________________,

прошу заключить договор об образовании по дополнительным образовательным программам (платная дополнительная образовательная услуга)
 _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, адрес ребенка)
________________________________________________________________________________________________________по следующим дополнительным общеобразовательным программам:
1. _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
	С условиями обучения, внесения оплаты за платные услуги согласен(а), оплату гарантирую.
	С уставом МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №2», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, заявитель ознакомлен ознакомлен(а).
	Я, 
	

	паспорт:
	

	(серия, номер, кем и когда выдан)
	

	
	

	Адрес:
	


в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» с целью заключения договора об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам даю согласие МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 2» на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

	«___»_______________20____года
	___________________________________
                          (подпись)



