Директору МБОУ СШ № 2
 городского округа Кохма
Ивановской области
Соловьеву А.В.
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
                                                                             Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)



[bookmark: _GoBack]З А Я В Л Е Н И Е 


Я, __________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка
проживающий по адресу: _______________________________________________________
прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
на образовательный курс наименование курса на базе МБОУ СШ № 2 городского округа Кохма Ивановской области в рамках предоставления платных образовательных услуг.
Сведения о ребенке:
Дата рождения «____» _____________ 20____ год
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
Адрес фактического проживания _________________________________________________ 
Контактный телефон ребенка ____________________________________________________ 
Сведения о родителях:
ФИО матери __________________________________________________________________ 
Контактные телефоны: _________________________________________________________ 
ФИО отца ____________________________________________________________________ 
Контактные телефоны: _________________________________________________________ 

«___» ___________ 20___г. 	 ________________      / _____________________ /
                                                                                                       подпись                                               расшифровка подписи

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, Положением об предоставлении платных образовательных услуг МБОУ СШ № 2 городского округа Кохма, учебным планом, расписанием занятий, условиями договора на оказание платных образовательных услуг ознакомлен(а)
«___» ___________ 20___г. 	 ________________      / _____________________ /
                                                                                                       подпись                                               расшифровка подписи
 «___» ___________ 20___г. 	 ________________      / _____________________ /
                                                                                                       подпись                                               расшифровка подписи


	Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«___» ___________ 20___г. 	 ________________      / _____________________ /
                                                                                                       подпись                                               расшифровка подписи
 «___» ___________ 20___г. 	 ________________      / _____________________ /
                                                                                                       подпись                                               расшифровка подписи


