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                                                                   Директору  МОУ СШ №102 

                                                                   Лещенко Л.И. 

                                                                   _________________________ 
                                                                         (ФИО родителя)  

                                                                    проживающего (ей) по адресу 

                                                                    __________________________  

                                                                 Тел.________________________ 

                                                                 

 

                                                    

 

заявление. 

     Прошу  предоставить моему (ей)  сыну (дочери)  ______________________ 

     ____________________________, учащемуся (щейся) 9_____ класса 
          (ФИО учащегося, класс) 

платные образовательные услуги  по следующим курсам:  

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и данных на моего ребенка в 

объѐме необходимом для получения образовательных услуг. С Уставом школы, 

школьными локальными  актами, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного 

учреждения,  образовательной программой, положением об оказании платных 

дополнительных образовательных услуг  МОУ СШ № 102 ознакомлен(а). 

 

 

«25» сентября  2021г.                                                               _____________ 

                                                                                                                  (подпись) 

 

                                                                             

                                                                   Директору  МОУ СШ №102 

                                                                   Лещенко Л.И. 

                                                                   _________________________ 
                                                                         (ФИО родителя)  

                                                                    проживающего (ей) по адресу 

                                                                    __________________________  

                                                                 Тел.________________________ 

                                                                 

 

                                                    

 

заявление. 

     Прошу  предоставить моему (ей)  сыну (дочери)  ______________________ 

     ____________________________, учащемуся (щейся) 11 класса 
          (ФИО учащегося, класс) 

платные образовательные услуги  по следующим курсам:  

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и данных на моего ребенка в 

объѐме необходимом для получения образовательных услуг. С Уставом школы, 

школьными локальными  актами, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного 

учреждения,  образовательной программой, положением об оказании платных 

дополнительных образовательных услуг  МОУ СШ № 102 ознакомлен(а). 

 

 

«25» сентября  2021г.                                                               _____________ 

                                                                                                                  (подпись) 
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