                                                                                  Директору  МБОУ «Мичуринская СОШ»
                                                                       Брянского района» Ю.Ю. Мельниковой                                                                               
_______________________________________

                                                                                                                                                 ФИО родителя (законного представителя)

                                                                    Адрес  проживания:_______________________
                                                                               ________________________________________

________________________________________
                                                                                   Паспортные данные заявителя:

________________________________________

                                                                выдан___________________________________

________________________________________

________________________________________

Телефон _________________________________                                                              

заявление

Прошу предоставить  моему ребенку
_________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество год рождения
«___»____________20____г.р.,  посещающему  _______________________группу  детского сада «Гуси-лебеди» МБОУ «Мичуринская СОШ»»                                                                        
реализацию дополнительной образовательной  программы  (за рамками  образовательной программы) 
специального курса  познавательно-оздоровительного  направления «Азбука здоровья»  на период с  «___» _________ 20____года  по «___» ___________ 20____г.

Дополнительно сообщаю информацию о законных представителях:

мать ______________________________________________________________________________

фамилия, имя,  отчество, адрес проживания, к. телефон.
________________________________________________________________________________

отец ______________________________________________________________________________

фамилия, имя,  отчество, адрес проживания,  к. телефоны

_________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации, образовательной программой, Правилами реализации дополнительных образовательных программ, планированием ОД
ОЗНАКОМЛЕНЫ_____________________________/_________________________________

подпись                               расшифровка
В соответствии с Законом РФ «О персональных данных» 2014 года № 152-ФЗ даю согласие на обработку персональных данных _____________________________/______________________

                                                                       подпись                                        расшифровка
«___»__________________ 20_____ года

                                               ___________________________/______________________________

                                                          подпись                               расшифровка
