	Учетный номер___________	                                            Директору муниципального автономного общеобразовательного учреждения Белоярского района «Средняя общеобразовательная школа           № 2 г. Белоярский»  Исаченко Н.В.

	от_______________________________________
	     Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                                                                                               ____________________________________________________
                                                                                                                                                
                                                                                                                                               ____________________________________________________

	проживающего____________________________
                                                                                                         _________________________________________
                                                                                                         
                                                                                                         


ЗАЯВЛЕНИЕ

		На основании  Федерального закона  № 83 – ФЗ от 08.05.2010г., Устава школы просим предоставить  следующие  платные образовательные услуги сыну (дочери) ______________________________________________, учени___   ___  класса:	         
            
	
          1. __________________________________________________________________
        (наименование услуги, количество занятий в неделю, индивидуальная/групповая форма обучения)

2.____________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________


4.____________________________________________________________________




Дата_______________                                                                                 Подпись:__________________      
 

С  Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, с условиями оказания платных образовательных   услуг ознакомлен (а) _______________________________
                                                    подпись



Даю согласие на обработку наших персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации___________________________________________
                                                                                                                                                                    подпись


