Вх. № ______ «_____» _____________ 20___ г.

	
	Директору МБОУ СОШ № 15 
им. А. З. Потапова ст. Лысогорской 

Яриковой Нонне Николаевне_______
(Ф.И.О. директора)

_________________________________________________
_____________________________________________________
(Ф.И.О. одного из родителей)

проживающ____ по адресу:

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________
Телефон: _________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу предоставить моему(й) сыну (дочери)
 ________________________________________________   _____________
        (Ф.И.О. ребенка полностью)                                                                                          (дата, год  рождения)
платные образовательные услуги по программе «_____________________».

Платные образовательные услуги не могут быть оказаны взамен или в рамках основной образовательной деятельности, а также в рамках образовательных стандартов и требований, финансируемых за счет средств соответствующего бюджета.
С  Уставом, лицензией, свидетельством о государственной  аккредитации МБОУ СОШ № 15 им. А.З. Потапова ст. Лысогорской, постановлением администрации  Георгиевского городского округа  о закреплении территории ознакомлен (а).
Я, _____________________, даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка _______________________, в том числе фото и видео материалов в сети Интернет.
«____» ___________ 20___ г.                                   _________________            
                                                                                               (Подпись)
