Директору МОУ СШ № 123 М.В. Полянскому
                                             _________________________________
                                                 (Ф.И.О. родителя)
   проживающей(его) по адресу: г. Волгоград 
 _____________________________
 ______________________________
                              (телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего (сына, дочь)  
__________________________________________________________________________                                                                    .                                                                                          (Ф.И.О.несовершеннолетнего)
учащегося _________класса МОУ СШ № 123 на обучение в очной форме платной образовательной услуги, по программе « 
[image: image1]» с «15» января 2024 года.
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Уставом МОУ СШ № 123, Положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а).
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в объёме, необходимом для получения образовательных услуг.
Контактная информация родителей (законных представителей)
Мать (законный представитель) ФИО
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Контактный телефон
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Адрес электронной почты
[image: image4]
Отец (законный представитель) ФИО
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Контактный телефон
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Адрес электронной почты
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Дата «___»___________202_ года
Подпись:
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расшифровка подписи
