	
	Директору МАОУ
«Школа № 103 с углубленным изучением отдельных предметов»
Хиловой М.А.
от__________________________

Фамилия, инициалы родителей

______________________________________

проживающего по адресу:___________________________
улица, дом, квартира

Домашний телефон _______________

Мобильный телефон ______________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим Вас принять наш_____  _______  __________________________





    у(его)        сына/дочь        
        Фамилия, имя, отчество
________________________________________ на занятия по дополнительной 



дата  и место рождения

программе «_________________________________________________»
Сведения о ребенке: посещает ___________________________________
Я __________________________________________________ подтверждаю 

Фамилия, имя отчество (полностью)
свое согласие на обработку персональных данных.
С нормативными документами школы, правилами внутреннего распорядка школы, Положением об организации платных образовательных услуг, правилами техники безопасности о ознакомлен.

«___» _____________20___ г.


_____________










подпись
