
   Директору МОУ СШ № 24  

                                         _________________________________ 

                                        от ______________________________, 

                                             (Ф.И.О. заявителя полностью) 

                                         проживающего ___________________ 

                                         _________________________________ 
                                                  (адрес полностью) 

                                         __________________________________ 

                                         __________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу зачислить с __________ 20__ г. на платные образовательные курсы "_____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________" 

       (наименование платной  образовательной услуги) 

моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________________, 

                                   (фамилия, имя ребенка) 

дата рождения ___________________________________________. 
 

С уставом учреждения, договором об оказании платных образовательных услуг  

и  другими нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а). 

 

Даю согласие на обработку персональных данных. 

 

 

____________/ ____________________/ 

   подпись                                                                              Дата заполнения "___" __________ 20___ г. 

 

   Директору МОУ СШ № 24  
                                         _________________________________ 

                                        от ______________________________, 

                                             (Ф.И.О. заявителя полностью) 

                                         проживающего ___________________ 

                                         _________________________________ 

                                                  (адрес полностью) 

                                         __________________________________ 

                                         __________________________________ 

 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу зачислить с __________ 20__ г. на платные образовательные курсы "_____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________" 

       (наименование платной  образовательной услуги) 

моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________________, 

                                   (фамилия, имя ребенка) 

дата рождения ___________________________________________. 

 

С уставом учреждения, договором об оказании платных образовательных услуг  
и  другими нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а). 

 

Даю согласие на обработку персональных данных. 

 

 

____________/ ____________________/ 

   подпись                                                                              Дата заполнения "___" __________ 20___ г. 
 

 

                                                              



   Директору МОУ СШ № 24  

                                         _________________________________ 

                                        от ______________________________, 

                                             (Ф.И.О. заявителя полностью) 

                                         проживающего ___________________ 

                                         _________________________________ 
                                                  (адрес полностью) 

                                         __________________________________ 

                                         __________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу отчислить с __________ 20__ г.  с платных образовательных курсов"_____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________" 

       (наименование платной  образовательной услуги) 

моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________________, 

                                   (фамилия, имя ребенка) 

дата рождения ___________________________________________. 
 

 

 

 

____________/ ____________________/ 

   подпись                                                                              Дата заполнения "___" __________ 20___ г. 

 

   Директору МОУ СШ № 24  

                                         _________________________________ 

                                        от ______________________________, 

                                             (Ф.И.О. заявителя полностью) 

                                         проживающего ___________________ 
                                         _________________________________ 

                                                  (адрес полностью) 

                                         __________________________________ 

                                         __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу отчислить с __________ 20__ г. с платных образовательных курсов "_____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________" 

       (наименование платной  образовательной услуги) 

моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________________, 

                                   (фамилия, имя ребенка) 

дата рождения ___________________________________________. 

 

 

 
____________/ ____________________/ 

   подпись                                                                              Дата заполнения "___" __________ 20___ г. 
 

 

                                                              
 

 


