



Директору муниципальной бюджетной гимназии № 19 г. Орла






А.И.Быковскому





_____________________________









Ф.И.О. родителя






_____________________________,






проживающего по адресу: _______






_____________________________






контактн. тел._________________
заявление.


Прошу зачислить моего ребёнка______________________
_____________________________________ (Ф.И.О.) в школу     будущего первоклассника «Ступеньки в школу» на 

платной основе. С условиями оплаты ознакомлен(а).

Прошу разрешить отпускать моего ребёнка после занятий домой 

в сопровождении_______________________________________

______________________________________________________
______________________________________________________


ФИО сопровождающего, степень родства

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, программой предшкольной подготовки в учреждении, Уставом, режимом работы и локальными актами, регламентирующими предоставление платной услуги по предшкольной подготовке   муниципальной бюджетной гимназии № 19 г. Орла ознакомлен (а).

  Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.
___________________
дата

Подпись ________________/____________________
