


                                                                       

                                                                                          Директору МБОУ «Гимназия №17» 
                                                    Герасимовой Вере Анатольевне
 от _____________________________
_______________________________
Паспорт №________серия_________
Кем выдан______________________
_______________________________
Адрес проживания_______________
________________________________
Тел.____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказывать платную образовательную услугу в кружке 

__________________________________________________________________________

моему ребёнку ______________________________________________________________	
Ф.И., дата рождения
с «____» ________ 2023 года по «31» мая 2023 года. С Положением об организации деятельности по оказанию дополнительных образовательных услуг   в   МБОУ   «Гимназия №17» ознакомлен.                                                                          
 С порядком оплаты ознакомлен. На обработку персональных данных согласен.



«              »                     2023 г.                       ____________ /________________________/
              (дата)                                                                                (подпись)                                       (Ф. И. О.)
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