
Руководителю  

Центра дополнительных платных образовательных  услуг 

МАОУ Гимназии № 4 Татьяне Викторовне Скиба 

_________________________________________________, 

проживающей(го) по адресу ________________________ 

_________________________________________________, 

данные паспорта: серия __________, №_______________ 

выдан ___________________________________________ 

«_____»________________  _______г. 

тел.сот. __________________________________________ 

 

заявление. 

 Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________ (Ф.И.О. 

полностью, дата рождения) на курс ______________________________________, включающий в себя следующие 

образовательные дисциплины: 

№ Наименование дисциплины 
Количество часов в 

неделю 

   

   

   

   

   

 Срок обучения с _____________________20___г. до ____________________________20___г. 

С документами, регламентирующими деятельность МАОУ Гимназии № 4, ознакомлен(а). 

________________/_______________/  «___»__________20__г. 

 С условиями договора об оказании дополнительных платных образовательных услуг ознакомлен(а) и 

согласен(а). 

________________/_______________/  «___»__________20__г. 

 Даю/не даю согласие на работу психолога МАОУ Гимназии № 4 с моим ребенком (нужное подчеркнуть). 

_______________/_______________/  «___»__________20__г. 

Даю согласие на обработку, хранение, использование в законных целях персональных данных моих и моего 

ребенка (Ф.И.О., дата рождения, место жительства, данные паспорта, номер телефона)  

________________/_______________/  «___»__________20__г. 
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