
Директору МБОУ «Гимназия №5» 

Ивановой О.Ю. 

от _____________________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) несовершеннолетнего) 

_______________________________________________, 

проживающего по адресу: ________________________ 

________________________________________________ 

Контактные телефоны: дом. - ______________________ 

раб. - ______________, моб. - _______________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу предоставить платную образовательную услугу 

« ___________________________________________________________________________»     

моему ребенку 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________, учащемуся (щейся) ______класса 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения ребенка) 

на период с «___» __________20____ г. по «___» __________20___ г. 

 

С Уставом Учреждения, Положением о предоставлении платных услуг ознакомлен (а): 

«____» __________________ 20___ год ___________________/_________________ 
 (дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

 

Согласен (согласна) на обработку Учреждением своих персональных данных и  

персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством  

Российской Федерации 

«____»___________________20___ год ________________/____________________ 
(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

«____»___________________20___ год ________________/____________________ 
                       (дата)                                           (подпись)                (расшифровка подписи) 


