  Приложение №1

Директору  МБОУ «Гимназия №90»

Советского района г.Казани

Шафеевой Г.Х.
от _______________________________________

      (Ф.И.О. заявителя)

Заявление

Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________________ в группу по дополнительной общеразвивающей программе «__________________________________________________».
Дата и место рождения  _____________________________________________________.

Данные о родителях:

Отец______________________________________________________________________________________________________






(Фамилия, имя, отчество)

Контактный телефон рабочий (сот)__________________________

Мать_____________________________________________________________________________________________________






(Фамилия, имя, отчество)

Контактный телефон рабочий (сот)___________________________
Адрес и место жительства родителей и ребенка

г._________________, улица  ____________________________дом____кв.______

Подпись_____________________________

  Ознакомлен(а) со следующими документами гимназии:

- Уставом гимназии;

- Лицензией на право ведения образовательной деятельности;

- Положением об оказании платных образовательных услуг;

- Образовательной программой соответствующего вида образования;

                                                                                                    ____________________

                                                                                               (подпись)

Разрешаю использовать персональные данные моего ребенка для ведения документации гимназии.

____________________

(подпись)

«_____» ________________ 2025год
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Разрешаю использовать персональные данные моего ребенка для ведения документации гимназии.
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