
Директору МОУ «Средняя школа № 55» 

Р.Е. Ермоленко 

От ________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
(ФИО родителей/законных представителей) 

Тел. _________________________________ 

Заявление 
Прошу Вас зачислить в группу платных дополнительных образовательных услуг МОУ «Средняя 

школа № 55» ________________«Курс каллиграфии. Грамотное письмо»________________________ 
(наименование платной услуги) 

______________________________________________________________________________________ 
(ФИО обучающегося) 

Ученика(цы) _____________ класса МОУ __________«Средняя школа №55» ____________________ 
                                                                                   (название образовательного учреждения) 

Проживающего(ую) по адресу ____________________________________________________________ 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, Уставом МОУ «Средняя школа №55», Положением о порядке предоставления платных 

образовательных услуг, образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

«_____» _______________ 20___г. __________/____________________/ 
                                                                                                              (подпись)        (расшифровка подписи) 

В соответствии с Федеральным законом n152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, 

подтверждаю своё согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение). 

«_____» _______________ 20___г. __________/____________________/ 
                                                                                                              (подпись)        (расшифровка подписи) 

 


