Директору МБОУ «Прогимназии № 90                                 
г.Челябинска»

Т.А. Лобановой

                                                                                     от родителя (законного представителя)

 Фамилия _________________________

 Имя _____________________________
 Отчество _________________________
 Место проживания по прописке:

 Район ____________________________
 Улица ____________________________
 Дом _____ кв.____


     Фактическое место проживания:

 Район ____________________________
 Улица ____________________________
 Дом _____ кв.____

 Место работы______________________
 Должность_________________________
 Телефоны_______________________

                  _______________________

                  _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка________________________________________

                                                                                              

(Ф.И.О. ребенка)
«____»___________  200__ г.р. на дополнительные образовательные услуги (платные),  
                (дата рождения) 





реализуемые  в 201__ - 201__ учебном году______________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________

С уставом, лицензией  ознакомлен(а), с положениями устава согласен(а).


Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка с целью ведения школьного делопроизводства 
____________________/______________________/______________________________
    (дата)                                           (подпись)
                    (расшифровка)

