Директору  МАОУ СОШ № 11
Прохоровой Е.И.
от______________________________________
_______________________________________
ФИО полностью печатным шрифтом
Проживающего (ей) по адресу:
ул.____________________________________
д._________кв.____________
Тел. сот.________________________________

Заявление
Прошу зачислить моего (-ю) сына, дочь __________________________________________ обучающегося (-щуюся) __________ класса в состав группы на платные образовательные услуги по предмету (-ам) ____________________________________________________________ 

Согласен(на) на обработку персональных данных. 
С  Уставом учреждения, нормативными актами, договором по оказанию платных услуг ознакомлен(а) и согласен(на).
     
[bookmark: _GoBack]     «____» ________________202__ г.                                    ___________________________
                                                                                                 подпись родителей 


