                                                                                                                         Директору МАОУ «СОШ №11»
                                                                                                    Сук Татьяне Анатольевне

                                                                                                    ___________________________,
                                                                                                             (ФИО заявителя)

                                                                                                    проживающего по адресу:

                                                                                                    ___________________________

                                                                                                    контактный телефон:

                                                                                                    ___________________________

                                                           заявление.

Прошу зачислить в группу по дополнительной образовательной программе 
_____________________________________________________________________________  при  МАОУ «Средняя общеобразовательная школа №11» моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                  (ФИО ребенка полностью)

Дата рождения ребенка:________________________________________________________

Обязуюсь выполнять условия договора об оказании платной  дополнительной образовательной  услуги  и своевременно оплачивать оказанную школой услугу.

С уставом МАОУ «Средняя общеобразовательная школа №11», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а). Согласен(а) на обработку школой своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

«___»______________20___г.                                                    _______________________

                                                                                                                     (подпись)

