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	Телефон:

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка, ____________________________________________________, «____»_____________ _________ года рождения, на платное обучение по дополнительной общеразвивающей программе  _______________________________,

                          (наименование (направленность) дополнительной образовательной программы)

форма обучения - очная, вид дополнительного образования - дополнительное образование детей и взрослых очная/групповая,
(форма оказания услуг – индивидуальная/групповая)
«____»______________ 2023 г. 





/_______________________/

                                                                                                                                                                                                                                                                                   (подпись)
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 МАОУ СШ № 157, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

«____»______________ 2023 г. 





/_______________________/

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка __________________________

_________________________________________________________________________________________

«____»______________ 2023 г. 





/_______________________/

