                                                                        Директору МБОУ «Знаменская СОШ»
                                                              Веберу В.В.





            ___________________________________,








Ф.И.О. родителя





            проживающего по адресу:_____________





            ___________________________________
                                                              ___________________________________





            контактн. тел._______________________
заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка__________________________________

                                                                                                                  (Ф.И.О.)
____________________________________           _________________________                             

                                                                                             (дата рождения)
в группу «Школа будущего первоклассника» на платной основе. С условиями оплаты ознакомлен(а).
Даю согласие на обследование ребенка психологом и логопедом школы.

                         
С  лицензией на право  ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  программой «Школа будущего первоклассника», Уставом, режимом работы и локальными актами, регламентирующими предоставление платных услуг муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  «Знаменская средняя общеобразовательная школа» Орловского района Орловской области ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка.                                                                          

Дата_______________                                     Подпись ________________

