Директору МОУ Гимназии  № 16
Селезневу А.В.
____________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
                                                             
 ____________________________________
(адрес проживания родителя, законного представителя)

____________________________________
(контактный телефон)

З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу зачислить  моего ребёнка (сына, дочь) ______________________________________ 
                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________ученика (цы) _______класса, ____________ г.р., 
								                               (число, месяц, год рождения)

в группу по оказанию платных образовательных услуг по программе ____________________

______________________________________________________________________________

с «____»_____________20_____г.





Подпись _____________________                     		 «____» ________________ 20__ года






С нормативно-правовыми документами, регламентирующими деятельность МОУ Гимназии № 16 по оказанию платных образовательных услуг ознакомлен(а).


Подпись ________________________                     	   	                              «____» ________________ 20__ года


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


Подпись ________________________                     		                               «____» ________________ 20__ года


* Ст.ст. 6, 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 
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