Директору МБОУ СОШ №5 города Кузнецка
Ошкиной Елене Вячеславовне
______________________________________,
 проживающей по адресу:_________________
_______________________________________
Телефон_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего
ребенка, __________________________________________________________________, ________________________ года рождения, на обучение по дополнительной общеразвивающей образовательной программе по подготовке к школе «Ступеньки к школе» социально-педагогической направленности.


«______»____________2024                                                    _________________________
С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, дополнительными общеразвивающими программами, положением об оказании платных образовательных услуг, положением об организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным общеразвивающим программам, иными локальными нормативными актами и документами МБОУ СОШ № 5 города Кузнецка, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
«______»____________2024                                                    _________________________

Даю согласие МБОУ СОШ № 5 города Кузнецка на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, __________________________________________________________________________, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания.
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