
Директору МБОУ СОШ с. Старый Чирчим Кожичкину Ю.Ф.

                                            от ________________________________

                                                                            (ФИО полностью)

                                            Адрес места жительства:__________________________________________________________телефон___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказать платную дополнительную   образовательную услугу моему ребенку _____________________________________________________

(ФИ ребенка, дата рождения)

____________________________________________

по курсу  _______________________________________                                                         

Ежемесячную оплату за предоставленные платные дополнительные  образовательные услуги гарантирую.

С Положением о платных дополнительных образовательных услугах ознакомлен(а).

Не возражаю против использования (сбор, систематизация, накопление, хранение, обновление)  моих персональных данных.

«____»_______________20__г.                                             __________________

                                                                                        (подпись, расшифровка)


