
Директору МБОУ «Школа №144» 

Советского района г.Казани 

Саидгараевой Ф.А. 

от_____________________________

(Ф.И.О. полностью) 

проживающ. по адресу________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на оказание платных дополнительных образовательных услуг

Прошу Вас принять моего сына/дочь_________________________________________

на обучение по курсу(-ам)___________________________________________________

(наименование курса)

Число, месяц, год рождения

Класс____________________

Сведения о родителях

Мать Отец
Фамилия
Имя
Отчество
Сот.телефон

С уставом, лицензией муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения МБОУ 
«Школа №144» Советского района г.Казани^положением об оказании платных образовательных 
услуг ознакомлен(а)

Дата «________ »________ 20 г. /__________________/ ___________________ _ /

Подпись Расшифровка

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном законодательством РФ

Дата «________ » 20 г. /__________________/ _____________________ /

Подпись Расшифровка


