
Рег. Ns
Щиректору МБОУ СОШ Ns 65

Дом
Телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Приказ от м

Прошу зачислить моего ребенка в группу МБОУ СОШ J\Ъ б5 для занятий по
Дополнительным образовательным программам <Введение в математику) и <<Развитие

речи и подготовка к обучению грамоте))
Фамилия,имя, отчество (.rр" наличии) ребенка

Джарождения ребенка
Адрес места жительства ребенка
Адрес места пребывания ребенка

Сведения о родителях (законных представителей):
Мать (ФИО)
Адрес места жительства и (или) места пребывания
Алрес электронной почты
Телефон

Отец (ФИО)
Адрес места х(ительства и (или) места пребывания.
Адрес электронной почты
Телефон

С УСтавоМ школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности,
СВиДетельством о государственной аккредитации школы, с образовательными
ПРО|РаММами и другими документами, регJIаментирующими организацию и
ОСУЩеСТВЛенИе образовательноЙ деятельности по дополнительным платным
ОбРаЗОватеЛьным про|раммам, с правами и обязанностями обучающегося
ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку своих персон€lJIьных данных и персон€Lльных данных
моего ребёнка.

(подпись мамы) (Ф.и.о.)

(лата; (подпись папы) (Ф.и.о.)
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