(подпись)    (дата ознакомления)


Директору МАОУ


 «Центр образования  №40»


Уразовой Альбине Ринадовне





				от     _________________________________


_________________________________________


_________________________________________


                                             (Фамилия, имя, отчество родителя(законного   представителя)





Конт.телефон______________________





ЗАЯВЛЕНИЕ





                           Прошу Вас предоставить  моему  ребёнку (сыну, дочери),


____________________________________________________________________________


(Ф.И.О. ребёнка)


дополнительные платные образовательные услуги :


Организация досуга и реализация творческого потенциала


 «_____»_________________2024 г.			________________________


                                                                                        (подпись)


Ознакомлен(а) и согласен (согласна):�
Подписи:�
�
С Уставом МАОУ «Центр образования  №40»�
�
�
С лицензией на осуществление образовательной деятельности МАОУ «Центр образования  №40»�
�
�
Со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  МАОУ «Центр образования  №40»�
�
�
�
�
�



Согласен(согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка:  ______________________                        «____» ____________ 2024г.


                                      (подпись)                                            (дата ознакомления)














Директору МАОУ


«Центр образования  №40»


Уразовой Альбине Ринадовне


от     _________________________________


_________________________________________


_________________________________________


                                             (Фамилия, имя, отчество родителя(законного   представителя)





Конт.телефон______________________





ЗАЯВЛЕНИЕ





                           Прошу Вас предоставить  моему  ребёнку (сыну, дочери),


____________________________________________________________________________


(Ф.И.О. ребёнка)


дополнительные платные образовательные услуги :


Организация досуга и реализация творческого потенциала


 «_____»_________________2024 г.			________________________


                                                                                        (подпись)


Ознакомлен(а) и согласен (согласна):�
Подписи:�
�
С Уставом МАОУ «Центр образования  №40»�
�
�
С лицензией на осуществление образовательной деятельности МАОУ «Центр образования  №40»�
�
�
Со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  МАОУ «Центр образования  №40»�
�
�
�
�
�






Согласен(согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка:  ______________________                        «____» ____________ 2024 г.
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