Директору МБОУ «Лицей»
О.И. Морозенко
от родителя (законного представителя)
________________________________
________________________________
(фамилия, имя, отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребенку (сыну, дочери) _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания)
[bookmark: _GoBack]Платную образовательную услугу по программе «______________» с _________ по ____________.

Данные о родителях (законных представителях):____________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________________
Адрес проживания  ____________________________________________________________________



С Положением о предоставлении платных образовательных услуг МБОУ «Лицей» и порядком предоставления платных образовательных услуг ознакомлен(а).


Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном статей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 125-ФЗ «О персональных данных».

____________________                                                     __________/___________________/
                (дата)                                                                                         (подпись)       (расшифровка подписи)
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