	Рег. № _____

В приказ

___________________ 

___________________
	Директору МБОУ "СОШ № 15 им. В.Е. Трубанова" г. Салавата  

Малыгиной Е.Н.
                                             ______________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
проживающ____ по адресу______________________________

контактные телефоны:_________​_________________________




З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу   зачислить   ____________________________________________________________
                                                                                                    (ф.и.о. полностью)
на обучение по учебному курсу _____________________________________ дополнительной общеобразовательной программы
с «__» _______ 202_ г. по «__» ________  202_ г.
Дата рождения обучающегося  «____» ______________     ____________ г.

Место рождения______________________________________________________________

Адрес  проживания ___________________________________________________________

Сведения о родителях  (законных представителях):

_________________________________________________________________________

 ( ф.и.о.  полностью)

_________________________________________________________________________

                                                                                                   ( ф.и.о. полностью) 

с «__» _______ 202_ г.   Подпись________________                              
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Ознакомлены со следующими документами:

· лицензией на право образовательной деятельности,

· свидетельством о государственной аккредитации,

· Уставом МБОУ "СОШ № 15 им. В.Е. Трубанова" г. Салавата,

· дополнительными общеобразовательными программами,

· правилами внутреннего распорядка

	Ф.И.О.
	Дата
	Подпись

	
	
	


Даю согласие на обработку персональных данных

	Ф.И.О.
	Дата
	Подпись
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