                                                                                                 Директору МОУ СОШ № 16
                                                                  Ивановой И.В.
от________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
__________________________________________________
                                                                               (паспорт              серия,               номер,        выдан)
                                                                               _______________________________________________
                                                                                  (дата выдачи и орган, выдавший документ)   
                                                                                 ______________________________________________                     
проживающего (ей) по адресу:________________________
__________________________________________________
адрес регистрации__________________________________
__________________________________________________
телефон, электронная почта__________________________
__________________________________________________                                                

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________ 
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью)                                                                         
«____»______________20____года рождения, воспитанника  детского сада № _________ 
в группу дополнительного образования по программе 
«Школа будущего первоклассника»_______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг в МОУ СОШ № 16, правилами и обязанностями обучающихся ознакомлен __.                                                                                      _________________________________
                                                                                                                                                  дата                                           подпись
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка (согласие прилагается).                                                                   ________________________________
                                                                                                                                                                    дата                       подпись                                                                                                                                                                    
