
Директору МБОУ СОШ №16 

города-курорта Кисловодска    
Петросовой С.М. 

 

                                                    _______________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

                                                   _______________________________________ 
адрес проживания 

________________________________________ 
телефон   

 

 

Заявление 

 

 

             Прошу Вас  зачислить моего ребенка   

_______________________________________________________________ 
ФИО,  ребенка, дата рождения  
на платные образовательные занятия по программе «Школа будущего 

первоклассника»   

          С нормативными документами по организации услуги, положением о 

порядке оказании платных образовательных услуг, положением об 

основаниях и порядке снижения стоимости платных образовательных услуг, 

образовательной программой, расписанием занятий, условиями договора   

ознакомлен(а), претензий не имею.  

Я, _______________________________________________________________, 

даю согласие на использование и обработку моих персональных данных и 

данных моего ребенка с целью предоставления услуги в следующем объеме: 

Ф.И.О., место регистрации, телефон, данные документа, удостоверяющего 

личность. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных 

Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

осуществляется на основании моего заявления. 

 

Дополнительные сведения: 

 

-  забирать ребёнка после занятий будет _______________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                                                                                               (ФИО) 

- _________________________________________________________________ 

 

________________________/_____________________ ФИО, подпись родителя 

(законного представителя) 

«_____» __________ 20____г.  


