	
	Директору

МБОУ СОШ № 2 с. Иглино Ханову Р.Р. _____________________________
(ф.и.о. родителя)
паспорт ______________________
выдан ________________________
_____________________________

прож.________________________

_____________________________

тел.__________________________




з а я в л е н и е.

Прошу Вас принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество  полностью)

___________________________________________________________________________________
в МБОУ СОШ № 2 с. Иглино  на дополнительные платные образовательные курсы по подготовке детей к школе.
С Уставом МБОУ СОШ № 2 с. Иглино, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены.

Подпись:_________________                            Дата:_____________________

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке установленном Законом РФ.
Подпись:_________________                            Дата:_____________________

