[bookmark: _GoBack]Директору МАОУ СОШ №23
О.В. Михайловой

от: ___________________________________
______________________________________
[Ф. И. О. родителя/законного представителя
несовершеннолетнего ребенка]
адрес: ________________________________
______________________________________
Телефон №_____________________________

Заявление о зачислении на обучение по дополнительным образовательным программам, реализуемым образовательной организацией на платной основе

Прошу зачислить моего сына (дочь) 
_______________________________________________________________________________ [Ф. И. О. обучающегося], 
ученика(цу) __________ класса МАОУ СОШ №23, на обучение по дополнительным образовательным программам, реализуемым МАОУ СОШ №23 на платной основе

______________________________________________________________________________
[Наименование дополнительной образовательной программы (секции, кружка)]

с «____»_______________________202__г. и заключить договор.


_____________________________________________________________________________
 [подпись, инициалы, фамилия]

____________________________________
[число, месяц, год]



К заявлению прилагаю
1. Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего обучающегося; 
2. Сведения, необходимые для начисления квитанций на оплату;
3. Копию документа, удостоверяющего личность заказчика (плательщика) по договору;
4. Копию свидетельства о рождении ребенка.
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