
                                                                                                                 Директору МАОУ «СОШ № 11»  

                                                                                                                 городского округа г .Стерлитамак РБ 

                                                                                                                 Т.В.Кирилловой 

                                                                                                                  ____________________________ 
                                                                                                                   Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                                   проживающего по адресу: 

                                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                                  тел.:__________________________ 

  

                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ 

           Прошу  Вас организовать для моего (моей) сына /дочери __________________________________ 

           _________________________________________________________________________________  
                                            (Ф.И.О. полностью, дата рождения)  

          платные образовательные услуги по предоставлению дополнительной образовательной   

         программы – подготовительные курсы для будущих первоклассников в ______________уч.году 

 

На основании ст.9 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г. № 152 ФЗ даем (даю) своё  

согласие на обработку персональных данных нашего (моего) ребенка___________________ 

                                                                                                                                                                                                                             (подпись)    

 

Дата ________________ Подпись________________(_________________________)                                                               
                                                                                                                             расшифровка 

                                                                

 

 Рег. № _____ от «_____»_________20____г 

 

 

                                                                                                                   

                                                                                                                 Директору МАОУ «СОШ № 11»  

                                                                                                                 городского округа г .Стерлитамак РБ 

                                                                                                                 Т.В.Кирилловой 

                                                                                                                  ____________________________ 
                                                                                                                   Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                                   проживающего по адресу: 

                                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                                  тел.:__________________________ 

  

                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ 

           Прошу  Вас организовать для моего (моей) сына /дочери __________________________________ 

           _________________________________________________________________________________  
                                            (Ф.И.О. полностью, дата рождения)  

          платные образовательные услуги по предоставлению дополнительной образовательной   

         программы – подготовительные курсы для будущих первоклассников в ______________уч.году 

 

На основании ст.9 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г. № 152 ФЗ даем (даю) своё  

согласие на обработку персональных данных нашего (моего) ребенка___________________ 

                                                                                                                                                                                                                             (подпись)    

 

Дата ________________ Подпись________________(_________________________)                                                               
                                                                                                                             расшифровка 

                                                                

 Рег. № _____ от «_____»_________20____г.        


