	Директору МБОУ СШ № 1

О.А. Коптевой

	от

	

	

	проживающего по адресу:

	

	

	тел.:


ЗАЯВЛЕНИЕ

	                  

	Прошу зачислить моего ребенка 

	фамилия, имя, отчество ребенка, число, месяц, год рождения, класс


	проживающего по адресу:

	

	на платную образовательную программу «Всезнайка» (присмотр и уход в группе продлённого дня) с 

	                 дата (число, месяц, год)
	


Обязуюсь своевременно вносить плату за платные образовательные услуги__________________________________________________________________________
(подпись)

С Уставом МБОУ СШ №1, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, Положением о платных образовательных услугах муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  городского округа «Город Архангельск» «Средняя школа№1», утвержденным приказом от 30.12.2020 № 349 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных образовательных услуг ознакомлен(а).

Не возражаю против включения моих персональных данных  и данных моего ребенка в школьную документацию, в базы данных для подготовки, проведения и подведения итогов конкурсов, соревнований, олимпиад, смотров, размещения на информационных стендах и сайте МБОУ СШ № 1 с целью реализации закона «Об образовании в Российской Федерации». 
«__________»_________________________2023 г.                                                     ________________________

(подпись)
	

	


