[bookmark: _GoBack]В муниципальное бюджетное 
общеобразовательное учреждение 
среднюю общеобразовательную 
школу № 20 
Н.В.Бауэр
Родителя (законного представителя),
                      ненужное зачеркнуть
Фамилия___________________________
Имя_______________________________
Отчество___________________________
Место регистрации
Город______________________________
Улица______________________________
Дом_________корп._________кв._______
Телефон____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку ____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, класс)

платные образовательные услуги по дополнительной общеобразовательной программе 
                __________________________________________________________________________ 
                                                         (наименование услуги)


С уставом муниципального бюджетного образовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 20, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, дополнительным (ыми) общеразвивающей (ими) программой (ами), Положением о платных дополнительных образовательных услугах ознакомлен (а) ___________________________________ (подпись)

Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей  9 Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» _____________________________________________________________________________________ (подпись) 

О результатах рассмотрения заявления уведомить меня следующим образом: по адресу электронной почты, по телефону, при личной явке в учреждение (отметить нужное).

Дата_______________________                                                  Подпись_________________________

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(на).

Дата _______________________                                                Подпись_________________________       


