
Директору  
ГБОУ « Центр «Рука в руке»
А.И.Анисимовой
______________________________
                                                                                                           (ФИО родителя, законного представителя) 
______________________________
Прож.:______________________________
______________________________
Тел.: __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить моему ребёнку___________________________________________
____________________________________ платные дополнительные образовательные услуги по программе ___________________________________________________________
                                                   (указать наименование программы)
_____________________________________________________________________________
в количестве___________ раз(а) в неделю.


_____.______________.20____г. 		     ______________/______________								 подпись         /  фамилия, инициалы




С Уставом ГБОУ «Центр «Рука в руке», Положением об оказании платных дополнительных образовательных  услуг, расписанием, образовательной программой и иными локальными актами, регламентирующими организацию платных образовательных услуг  ознакомлен(а) ________________/__________________. 
			подпись                расшифровка подписи

На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен(на) ________________/__________________. 
подпись             расшифровка подписи

