Директору  ГБОУ школы № 15 
г. Краснодара  Е.В. Лосевой
______________________________________________________________________
ФИО родителя,  законного  представителя

проживающей(-его) по адресу: ______________________________________________________________________
тел. _______________________________
				

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________________
_________________________________________________________________________________
на дополнительные платные образовательные услуги
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(вид, уровень и (или) направленность образовательной программы, наименование образовательной программы, форма обучения) 

 в количестве __________ часов с _____________________ по _____________________.

Дата «____» ____________ 2024 г.				Подпись __________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных образовательных услуг, дополнительными образовательными программами, документами,  регламентирующими права и обязанности обучающегося, стоимостью услуг ознакомлен (а)  ______________________
	                                                           (подпись)

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 

Дата «____» ____________ 2024 г.				Подпись __________________
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