Директору МБОУ «Прогимназия № 237 «Семицветик» г. Саратова Скидановой А.В. 

от ______________________________________________,          (Ф.И.О. заявителя)

проживающей(го) по адресу: г. Саратов, ______________________________________________
Контактный телефон: _________________________ 

заявление.

1. Прошу предоставить моему ребенку _______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, полностью)
дополнительные платные образовательные услуги (из нижеперечисленных необходимое подчеркнуть): 
 -   занятия  по подготовке детей к поступлению в 1 класс ;
- занятия с педагогом - психологом по формированию психологического здоровья младших  школьников;

- занятия в кружке народных промыслов; 
- занятия в кружке  английского языка;
 - занятия в кружке  «Юные волшебники»;
- занятия в танцевальном кружке;  

- занятия в кружке   «Здоровячок»;
- занятия в кружке    по развитию речи

в количестве часов, указанных в дополнительных образовательных программах, с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, утвержденному постановлением администрации МО «Город  Саратов» от 17 июля 2017 года № 1724.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  Положением о платных дополнительных образовательных услугах  ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________________/

2. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку, использование, передачу в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) всех моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, другая информация) для оказания данной услуги.

 
«____» _______________ 20___ года                              _______________/_______________________/

