	                                                                                 Директору МОУ гимназии № 15

                                                                Елене Юрьевне Ляпиной

                                                                ____________________________








фамилия

                                                               ____________________________





 


имя

                                                               ____________________________,








отчество

                                                                проживающего по адресу:
_____










индекс

                                                              ____________________________

                                                              ____________________________

                                                              тел._________________________

                                 заявление.

Прошу зачислить моего ребенка

___________________________________________________________,





фамилия, имя, отчество

_______________________________________________ года рождения,



дата рождения

в группу для обучения по программе ___________________в рамках платных образовательных услуг на 20__-20__ учебный год на период с _________ по ___________.

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и данных на моего ребенка в объеме необходимом для получения образовательных услуг. 

 С Уставом МОУ гимназии №15, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с правами и обязанностями обучающихся, Порядком   приема и требованиями к поступающим для изучения образовательных программ на платной основе в МОУ гимназии №15, Положением об оказании платных образовательных услуг, образовательной программой курса в рамках оказания платных образовательных услуг, условиями оплаты ознакомлен(а).

 Дата: ______ ______________ 20___г.

 Подпись: _______________________


