Приложение 2
 к приказу №22-О от 29.09.2018

	«Об утверждении форм  договора  и заявления 

на оказание дополнительных платных услуг»

 Директору МБОУ СОШ № 30 Федорчуку И.В.
от _________________________________________________________________

ФИО родителей (законных представителей)

_________________________________________________________________
(индекс, адрес места жительства)

_________________________________________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)

ученика(цу)_________ класса МБОУ СОШ № 30 , год рождения _____________
в группу  ___________________________________________________________________________________________
С Уставом МБОУ СОШ № 30, Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг, основной образовательной программой, лицензией на осуществление образовательной деятельности № 04536 от 31.07.2012г. и правилами поведения учащихся в учреждении ознакомлен (а).
          «______»_____________________201__г.                                            Подпись_______________________________


	


	Сведения о заявителе
Фамилия:___________________________________________________________________
Имя:________________________________ Отчество: ______________________________

Заявитель:  мать / отец / законный представитель (нужное обвести )  

тип документа: паспорт РФ/св-во о рождении  Серия: ______ Номер: _________ Дата выдачи:_________________
Телефон (моб.):  ________________________                        

Эл. почта:_____________________________
Сведения об обучающемся
Фамилия: __________________________  Имя:  ____________________   Отчество: ____________________

Дата рождения:  ___________________               Пол: м/ж       

Адрес регистрации  Город/область ______________________________

Улица_________________________________     Номер дома     ____________Номер квартиры____________




