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              Учетный № _____________
Директору МАОУ «СОШ № 61» г.Чебоксары
Гурьевой Н.М. 
_____________________________________________     
  (Фамилия,  имя,  отчество родителя)                                                            
Место регистрации:____________________________
_____________________________________________
Телефон (моб): ________________________________                                                             

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)__________________________________________________________
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
____________________________________, ученика (цы) _________________________, проживающего(ей) по адресу:
                                                                 (дата рождения)                                                                 (класс, школа)
____________________________________________________________________________________,   на занятия в группу платных дополнительных образовательных услуг по программе: ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________ на 2022-2023 учебный год, руководитель _____________________________________.
           С Уставом Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №61»  муниципального образования города Чебоксары – столицы Чувашской Республики, лицензией на  право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, с Положением об оказании платных образовательных услуг, с расписанием, программой курса и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а) ___________________.
                                                                                 (подпись)              
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.
                             
  _______________     ______________________                                    «____»_________________2022 года
         (подпись)                                           (расшифровка подписи)                                           
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