	Директору МОБУ «СОШ № 11 им. Е.А. Никулина» М. А. Некрасовой
от _____________________________

_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________, 
«___»______________20___года рождения, обучающегося ______класса в группу дополнительного платного образования   по программе (направлению)
_________________________________________________________________________

с _____________ 20__ года, а также заключить соответствующий договор.

Родители (Ф.И.О., адрес места жительства, контактные телефоны):
 Мать_________________________________________________________________
______________________________________________________________________
                                         (Ф.И.О., адрес регистрации и проживания, контактный телефон)

  Отец_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О., адрес регистрации и проживания, контактный телефон)

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с информацией, доводимой до заказчика платных образовательных услуг согласно законодательства РФ 

полное наименование МОБУ «СОШ  № 11 им. Е.А. Никулина, место нахождения: г. Оренбург, ул. Авиационная 8/3; 

уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации с указанием регистрационного номера, даты выдачи (регистрации), срока действия и органа, их выдавшего; 

с образовательными программами, формами и сроками их освоения; 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;

перечнем платных образовательных услуг, стоимость которых включена в оплату по договору, и перечнем дополнительных образовательных услуг, оказываемых с согласия Заказчика, порядок их предоставления; стоимость образовательных услуг, оказываемых за основную плату по договору, а также стоимость образовательных услуг, оказываемых за дополнительную плату, и порядок их оплаты; сведения о режиме работы учреждения. 
    В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ о персональных данных предоставляю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка
Обязуюсь платить за оказанные дополнительные образовательные услуги в срок не позднее 5 числа каждого месяца
Льготная категория:  □ многодетная семья
« ___ »                20__г.                                 __________/_____________________

                           (дата)                                                 (подпись)              (расшифровка подписи)
