Директору МБОУ СШ № 16  
Лобановой В. А.
__________________________________________

(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

__________________________________________
проживающего по адресу: ____________________

___________________________________________

___________________________________________

                                                                              телефон:________________________________
Заявление 
о согласии на оказание дополнительных платных
образовательных услуг
Прошу предоставить моему(ей) сыну/ дочери_____________________________________ __________________________________________________________,______________________,

                 (ФИО обучающегося (ейся) полностью)                                                          (дата рождения)

платные образовательные услуги по подготовке детей к школе «Дошколёнок» в 2017 учебном году по предметам: занимательная математика, обучение грамоте, развитие речи, письмо.

     С условиями и сроками обучения ознакомлен(а) и согласен(на).

     С учредительными документами: с Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, положением «Об оказании платных образовательных услуг», основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами,   регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен (а).
Выражаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
________________       ________________________________        «_______» _________________  20___   г.
         (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                     
