
 Директору МАОУ «СОШ №21 с углублённым изучением немецкого 

языка» Абдрафиковой Т.В. 

 

родителя  (законного представителя) 

__________________________________________________________ 

                (Ф.И.О.) 

Место жительства (регистрации): 

Город (село) _______________________________________________ 

улица _________________________ дом ______ кв.______________ 

 

Телефон (дом., раб., сот. родителей) _________________________ 

________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу принять моего (ю) сына (дочь) ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
                                                                        (фамилия, имя, отчество, дата  рождения ребенка) 

на обучение по платным образовательным услугам по дополнительной общеобразовательной программе – 

дополнительной общеразвивающей программе «Школа будущего первоклассника». 
        

Форма обучения – очная. 

С  Уставом  школы,  лицензией  на  осуществление образовательной   деятельности,   со   

свидетельством   о   государственной аккредитации,  дополнительной образовательной программой   

реализуемой  МАОУ «СОШ №21»,  ознакомлен(а). 

   

Дата _______________                                       Подпись _________________  
             родителя (законного представителя) 

 

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

 

Дата _______________                                         Подпись _________________  
                                                                                                               родителя (законного представителя) 
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