Директору
МБОУ Гимназии №3 г.о. Самара
                                                                             С. С. Ильиной

____________________________
(ФИО родителя)
проживающего (ей) по адресу:
____________________________
____________________________
Тел. контакта________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________
_______________________________________________(ФИО, дата рождения)

в платную группу по обучению детей дошкольного возраста по дополнительным образовательным программам 

[bookmark: _GoBack](одногодичная/ двухгодичная программа).
(нужное подчеркнуть)

С документами, регламентирующими организацию и осуществление платных образовательных услуг в МБОУ Гимназия № 3 г.о. Самара ознакомлен(а).
Даю согласие на психологическое обследование моего ребенка.
Даю согласие на использование персональных данных моего ребенка, обработку моих персональных данных и всех документов, требующихся в процессе обучения.


«____»______________2021г.

Подпись_________________

ДАННЫЕ О РОДИТЕЛЯХ
Мать____________________________      Отец___________________________
________________________________               ___________________________
Место работы____________________       Место работы___________________
________________________________        ______________________________
Должность______________________         Должность_____________________
