	
	Директору МАОУ  г. Нягани СОШ №2 
В.И. Кравченко
от ________________________________________
__________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее –  при наличии) 
родителя (законного представителя)
проживающего (ей) ________________________  __________________________________________
(город, улица, дом, корпус, квартира)  __________________________________________
(контактный телефон)



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу оказать моему сыну (дочери) __________________________________________________________________
							(фамилия, имя, отчество ребенка)

ученику ______________ класса платную образовательную услугу  по _____________________________________ 
											указать предмет
в условиях школы в группе до _________________ человек.

С уставом МАОУ  г. Нягани СОШ №2, Положением об оказании платных образовательных услуг, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а):

 _______________ /_________________________________/.
	(подпись)         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

______________/_________________________________/
	(подпись)       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

Дата: «_____» ____________ 20_____ г. 
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