
                                                                       Директору МОБУ ООШ №7  

                                                  Смирновой О.Н. 

         ______________________________________                                                                                                                           
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

______________________________________   

                                                          проживающего(ей) по адресу: 

______________________________________   

______________________________________    

Контактный телефон____________________ 

 

заявление. 

Прошу Вас принять моего сына (мою дочь) 

__________________________________________________________________ 

дата рождения_________ , место рождения_______ , учащегося(уюся)_____ 

класса МОБУ ООШ №7 проживающего(ую) по адресу: 

__________________________________________________________________     

на обучение по дополнительной образовательной программе 

«_____________________» для обучающихся _ класса с __ октября 201_ года 

по __  мая 201_ года с оплатой стоимости обучения. 

Оплатить образовательную услугу гарантирую согласно графика.  

 
Срок оплаты Количество часов Сумма к оплате 

   

   

   

 
«___»_____________201  г.   _______________           ___________________ 

                                                                               подпись                                                  Ф.И.О. 

 

С уставом МОБУ ООШ №7, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидельством о государственной аккредитации, с дополнительной 

образовательной программой «____________________________», пунктом 2 ст.48 ФЗ-273 «Об 

образовании в Российской Федерации», информацией, содержащей сведения о 

предоставлении платных образовательных услуг и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

 

«___»_____________201  г.   _______________           ___________________ 
                                                                 подпись                                                  Ф.И.О. 

Даю свое согласие  МОБУ ООШ №7 на обработку и использование моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях осуществления 

образовательной деятельности за счет средств физических лиц по договорам об образовании 

на обучение по дополнительным образовательным программам. 

 

«___»_____________201  г.   _______________           ___________________ 
                                                                подпись                                                  Ф.И.О.                             

                                 

                                  Директору МОБУ ООШ №7  

               Смирновой О.Н. 

       ______________________________________                                                                                                                           
  фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

______________________________________   

                                                          проживающего(ей) по адресу: 

______________________________________   

______________________________________    

Контактный телефон____________________ 

 

заявление. 

Прошу Вас принять моего сына (мою дочь) 

__________________________________________________________________ 

дата рождения_________ , место рождения_______ , учащегося(уюся)_____ 

класса МОБУ ООШ №7 проживающего(ую) по адресу: 

__________________________________________________________________     

на обучение по дополнительной образовательной программе 

«____________________» для обучающихся _ класса с __ октября 201_ года 

по __  мая 201_ года с оплатой стоимости обучения. 

Оплатить образовательную услугу гарантирую согласно графика.  

 
Срок оплаты Количество часов Сумма к оплате 

   

   

   

 
«___»_____________201  г.   _______________           ___________________ 

                                                                               подпись                                                  Ф.И.О. 

 

С уставом МОБУ ООШ №7, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидельством о государственной аккредитации, с дополнительной 

образовательной программой «____________________», пунктом 2 ст.48 ФЗ-273 «Об 

образовании в Российской Федерации», информацией, содержащей сведения о 

предоставлении платных образовательных услуг и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

 

«___»_____________201  г.   _______________           ___________________ 
                                                                 подпись                                                  Ф.И.О. 

Даю свое согласие  МОБУ ООШ №7 на обработку и использование моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях осуществления 

образовательной деятельности за счет средств физических лиц по договорам об образовании 

на обучение по дополнительным образовательным программам. 

 

«___»_____________201  г.   _______________           ___________________ 
                                                                подпись                                                  Ф.И.О. 
 


