	  Директору МАОУ «Прогимназия № 237   «Семицветик»    г.Саратова     

 Катаржиной Анне Вячеславовне

     ____________________________________________________________,

	(фамилия, имя, отчество заявителя - родителя (законного представителя)       несовершеннолетнего обучающегося)

	проживающего по адресу:

_________
______________________________________

	тел. 


заявление.

	Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)_________________________________________________________________
	

	                                                                                          (фамилия, имя, число, месяц, год рождения )
	

	 в группу  дополнительных платных образовательных услуг___________________________________________________ 

	

	 «________________________________________» 
	

	С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а). 

	 
	
	
	 

	(дата)
	
	
	(личная подпись заявителя)

	
	
	
	


Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего несовершеннолетнего ребенка ______________________________________________________________________

                                                                     (фамилия, имя)

                                                                                    _____________             ________________

                                                                                                            подпись                                                    дата

