	Приказ от «__» ____ 20___г. № ____ Регистрационный номер__________
	Директору Нефтеюганского районного муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения «Пойковская средняя общеобразовательная школа №2» 
Морозовой Е.Н.
Фамилия____________________________
Имя________________________________
Отчество____________________________
родителя (законного представителя)




заявление.

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)_________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
на обучение по дополнительной образовательной программе __________________
_______________________________________________________________________ в очной форме в 2021-2022 учебном году.

РОДИТЕЛИ
Мать (законный представитель):___________________________________________________
(нужное подчеркнуть)                     (фамилия, имя, отчество родителя) законного представителя)
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________________
(контактные телефоны родителя)
Отец (законный представитель)___________________________________________________
(нужное подчеркнуть)                           (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________
(контактные телефоны родителя)
С уставом Нефтеюганского районного муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения «Пойковская средняя общеобразовательная школа № 2», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг, с дополнительной образовательной программой и другими
документами, регламентирующими организацию платных образовательных услуг в
НРМОБУ «ПСОШ №2» , ознакомлен(а).

_____________                             _________      ______________________________________
              (дата)                                                               (подпись)                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________                             _________      ______________________________________
              (дата)                                                               (подпись)                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Согласны на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и
персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской
Федерации.

_____________                             _________      ______________________________________
              (дата)                                                               (подпись)                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________                             _________      ______________________________________
              (дата)                                                               (подпись)                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
