Директору 

муниципального бюджетного общеобразовательного

учреждения школы «Перспектива»

___________________ ____________________________

                                  (Ф.И.О. директора)

родителя (законного представителя), ненужное зачеркнуть

фамилия__________________________________________

имя______________________________________________

отчество__________________________________________

Место регистрации

Город ____________________________________________

Улица ____________________________________________

Дом ___________корп.____________кв.________________

Телефон__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку _______________________________________

                                                                                    


                         (Ф.И.О. ребенка,  дата рождения)            

____________________________________________________________________________ платные дополнительные образовательные услуги по общеразвивающей(им) программе(ам) ____________________________________________________________.

(наименование программы)

С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения начальной школы «Перспектива», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о платных дополнительных  образовательных услугах___________________ ознакомлен(а).

                                                                                                               (подпись)

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»______________.

                                                                         (подпись)

Дата_________________




       Подпись_____________________

Директору МБОУ  «Перспектива»

Е.Л. Запольской 

родителя (законного представителя)

______________________________________

                          ( фамилия, имя, отчество) ______________________________________

проживающей (его) по адресу:

улица_________________________________

дом _________ корп. _______ кв. _________

телефон___________________________

заявление.

Прошу расторгнуть договор об оказании платных образовательных услуг    № _________ от «_______» _______________ 202_____г. между МБОУ НШ «Перспектива» и _____________________________________________________________________________,        

                                                           (фамилия, имя, отчество родителя)

действующей (его)  как  законный   представитель __________________________________

________________________________________ с «_______» _____________202____г.

                         (фамилия, имя ребенка)

«____» ________________ 202 __ г.                            _________________________________

                                                                                                                                                  ( подпись)                                  Ф.И.О.  

Директору МБОУ______________________

_____________________________________

от ___________________________________

                                                                                           (ФИО законного представителя)   
_____________________________________

_____________________________________
                                                                                           (Контактный телефон)   
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  произвести перерасчет за не оказанную моему ребёнку ___________________________________________ платную образовательную услугу  
                   (Фамилия и имя ребёнка) 

_______________________________________________________________________

(указать образовательную услугу)

в связи с  пропуском ______________________________________________________

                                                                      (указать причину (болезнь, лечение, отпуск или иные обстоятельства)

с «_____» _________20____ года  по «_____» ________20____года.
Копия подтверждающего документа прилагается.

Даю согласие на использование и обработку персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152-фз «О персональных данных»

«_____»________________20____г.


______________/________________ 

          (подпись, расшифровка подписи)

