
                                                                                                  Директору МБОУ "Лицей №24» 

Шеховцовой А.А. 

 

от ________________________________________ 
                                                                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество законного представителя) 

_________________________________________, 

 

                                                                                          Адрес ____________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

                                                                                          Телефон __________________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас предоставить моему ребенку ____________________________________________________   
                                                                                                                                                      (ФИО ребенка, класс, дата рождения) 

_______________________________________________________________________________________ 

платную дополнительную образовательную услугу: Специальный курс «Совершенствование 

практических навыков и повышение качества знаний по   _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(наименование предметов) 

с _____________________. 
                         (указать дату) 

 

 

 

«____» _______________20___ г.                                  _________________/________________________/ 
                                                                                                            (подпись)                                                   (ФИО) 

 

 

 

С лицензией, свидетельством об аккредитации, уставом, правилами внутреннего распорядка 

обучающихся, положением о платных образовательных услугах ознакомлен(а) ___________________ 

                                                                                                                                                                                             (подпись) 
 

Для персонификации и статистического учета в МБОУ «Лицей №24» даю свое согласие на обработку 

следующих персональных данных: 

1. Фамилия, имя, отчество. 

2. Адрес регистрации и проживания. 

3. Мобильный телефон. 

4. Паспортные данные. 

 

«____» _____________20____ г.                                                                               ____________________ 
                                                                                                                                                                                          (подпись) 

 

 


