Директору МОАУ «СОШ № 35» г. 
Н.В. Долматовой
 ____________________________________
_____________________________________,
ФИО (полностью)  родителя  обучающегося 

проживающего по адресу:
__________________________________________
телефон:_____________________________
адрес электронной почты:______________
_________________________________________


 



ЗАЯВЛЕНИЕ
  
Прошу предоставить платную образовательную услугу по программе курса: 

название курса (предмета)
моему сыну (моей дочери)  
____________________________________________________________________,
фамилия, имя сына (дочери)

ученика (ученицы) _________ класса.

С  условиями договора ознакомлены и согласны.
[bookmark: _GoBack]На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка  в порядке, установленном законодательством РФ, согласен.



Дата___________________             Подпись ____________________                     
 





