                                 Директору 
                                                                  МБОУ Луначарской СОШ № 8
                                            С.И. Мамедовой
                                         .
от _____________________________________
____________________________________,
проживающего (ей) по адресу: _______________
________________________________________

заявление.

Прошу зачислить моего сына (дочь) 

____________________________________________________________________________________________
 ( фамилия, имя, отчество, дата рождения)

[bookmark: _GoBack]в 20____ – 20_____учебном году в группу (ы) дополнительных платных образовательных услуг:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________




В  соответствии  с  п. 2 ст. 55  Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации"ознакомлен  (ознакомлена)  с  документами,  регламентирующими  деятельность образовательного   учреждения,   в   том   числе: уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.





Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка в документарной и электронной форме в соответствии с действующим законодательством.








Дата подачи заявления _____________                                 Подпись __________________________
