Приложение 1.





[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ  «Ардатовская СОШ»
Кочеткову К.В.
______________________________________
______________________________________
                                                                                                                Ф.И.О родителя (закон. представителя)
 ______________________________________ 
______________________________________
______________________________________
                                                                                                                           домашний адрес, телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу  зачислить  моего  ребенка__________________________________________________      
в  группу «Адаптация детей к условиям школьной жизни», в  рамках предоставления дополнительных платных образовательных услуг.

· Своевременную  оплату  гарантирую. 

· С нормативными документами, регламентирующими деятельность МБОУ «Ардатовская СОШ» по предоставлению дополнительных платных образовательных услуг  ознакомлен (а). 

· На обработку персональных данных моего ребёнка (имя, отчество, фамилия, дата рождения, данные свидетельства о рождении) согласен(а).

«___» _______20____г. 


______________________                                      __________________________ 
Ф.И.О родителя (закон. представителя)                                                                                              Подпись



