
   

   

Директору МБОУ  ООШ № 7 г. Кирова 

Е.Л.Бондаренко 

_________________________________ 
                                                                                                                                         (Ф.И.О. родителя)  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить моему сыну (дочери)  

_____________________________________________________________________, __________ г.р., 

дополнительные платные образовательные услуги по программам: «Занятия на курсах по 

подготовке к поступлению в образовательные учреждения среднего профессионального 

образования» по предметам: 

 _______________________________________________________; 

 _______________________________________________________. 

Платные услуги прошу оказать в 20__-20__ учебном году в период                                          

с «___» ________ 20__ года по «___» ________ 20__ года согласно   расписанию занятий. 

Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных 

несовершеннолетнего.   

                                                    _____________________ 
                                                    (подпись) 

С условиями предоставления дополнительных платных образовательных услуг ознакомлен 

(ознакомлена). 

Контактная информация: 

Мать: ___________________________________________  Телефон:___________________ 

 

Отец: ___________________________________________  Телефон:___________________ 

 

 

Дата  ________________ 20__ г.                                               ______________ 
                                                                                                             (подпись) 
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