Директору ЧОУ «Чудо-центр» 

Резниковой В.О.
_____________________________

                                                                                                     (ф.и.о. заявителя)
____________________________
Данные паспорта__________________

_________________________________

Дом.адрес________________________

_________________________________

 Конт.тел.__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  моего сына (дочь)___________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)

в группу по оказанию платных образовательных услуг ___________________
_________________________________________________________________
Сведения о родителях (Ф.И.О., место жительства, контактный телефон)
 _____________________________________________________________

__________________________________________________________________

 _____________________________________________________________

__________________________________________________________________

С Уставом ЧОУ «Чудо-центр», Лицензией на право ведения образовательной деятельности,  Положением об оказании платных образовательных услуг  и Образовательной программой ознакомлены.
Даю согласие на обработку персональных данных, запрашиваемых школой.

«_____»____________201_г.                 ________________       _________________________
                                                                Подпись                                     расшифровка

Заявление принял

«____»____________201_г.                    _____________              ________________________

                                                                     Подпись                                 расшифровка
