Директору МБОУ «СШ № 40»
г. Нижневартовска

И.В. Домбровской
__________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

__________________________________
проживающих по адресу:
улица ____________________________
дом _______ квартира ______________
телефон __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) ________________________________

___________________________________________________________ года рождения в группу на получение платных образовательных услуг «Проведение занятий "Школа будущего первоклассника" для адаптации детей к учебному процессу». 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами, содержащие положения об оказании платных образовательных услуг, с дополнительными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, в том числе размещенными на официальном сайте образовательной организации, ознакомлен(а).
До заключения договора мне предоставлена достоверная информация о МБОУ «СШ № 40», об оказываемых платных образовательных услугах, обеспечивающая возможность их правильного выбора, а также информацию, содержащую сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей" и Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации".
Дата _____________________


Подпись ____________________
Даю своё согласите на обработку и использование персональных данных своих и своего ребёнка в порядке, предусмотренном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Дата _____________________


Подпись ____________________

