	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 обучение по программе платных образовательных услуг

	«Математический практикум – 2»

	наименование платной образовательной программы


	

	

	
	



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 10.09.2013 № 290 (с изменениями, утвержденными приказом №150 от 02.04.2015), Регламентом информирования заказчика об оказании платных образовательных услуг, утвержденным приказом от 31.12.2015 № 578, с учебно-программной документацией 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 РФ». 

Снимаю ответственность с руководителя ОО в случае использования моим ребенком при посещении образовательного учреждения личных средств связи с выходом в сеть "Интернет", не обеспечивающих ограничение доступа обучающихся к видам информации, распространяемой посредством сети "Интернет", причиняющей вред здоровью и (или) развитию детей, а также не соответствующей задачам образования.
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	Подпись


