Директору МБОУ «Школа № 54» г. Курска

Кобцевой Оксане Витальевне

родителя (законного представителя)

_________________________________________

 (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________________

_________________________________________

Тел.: _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать платные образовательные услуги по обучению по дополнительной общеобразовательной программе  социально-педагогической направленности по преподаванию курсов по подготовке детей к обучению в школе моему ребенку _________________________________________________________________________________

(фамилия, имя ребенка, дата рождения)

с оплатой 1 занятия в размере _____ руб. _____ коп., общей стоимостью курсов по подготовку к школе - __________ руб.

С правилами оказания платных дополнительных услуг ознакомлен (а) и согласен(а).
«__» _______ 20____г..         ________________                  ____________
                                                                                   (подпись)                                                        (расшифровка)
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление курсов по подготовке детей к обучению в школе, ознакомлен(а) 

____________________     _____________________________          ________________
                           подпись                                          расшифровка подписи                                             дата

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством РФ.

_____________                ____________________                            ______________

          подпись                                          расшифровка подписи                                                                     дата
