	Директору МБОУ

 «Гимназия № 63 «Академия успеха»
Дудиной Ирине Сергеевне

____________________________________

________________________________
          Ф.И.О. родителя (законного представителя)



заявление
о приеме в группу платной образовательной услуги
по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «Предшкольная подготовка»
в МБОУ «Гимназия № 63 «Академия успеха»

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество ребёнка)
«____» ______________   _________________________________  г. рождения,

                                                       (дата рождения ребенка)                                                                                                 проживающ____    по адресу:_________________________________________

 __________________________________________________________________,
на занятия по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «Предшкольная подготовка».
Родители (законные представители):
отец:______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)
мать:______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(место работы. должность, контактный телефон)
                                                        ________________ / _____________________
                                                                                                               (подпись)                                                             (Ф.И.О.)  
    Даю согласие на обработку персональных данных ______________________
                                                                                                                                                                                         (подпись)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию занятий по подготовке к школе ознакомлен__
 ______________________
                                                                                                                                                                                          (подпись)
«_____» _________________  2023 г.

	Директору МБОУ

 «Гимназия № 63 «Академия успеха»
Дудиной Ирине Сергеевне

____________________________________

________________________________
          Ф.И.О. родителя (законного представителя)



заявление
о приеме в группу платной образовательной услуги
по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «Скорочтение»
в МБОУ «Гимназия № 63 «Академия успеха»

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество ребёнка)
«____» ______________   _________________________________  г. рождения,

                                                       (дата рождения ребенка)                                                                                                 проживающ____    по адресу:_________________________________________

 __________________________________________________________________,
на занятия по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «Скорочтение».
Родители (законные представители):
отец:______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)
мать:______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(место работы. должность, контактный телефон)
                                                        ________________ / _____________________
                                                                                                               (подпись)                                                             (Ф.И.О.)  
    Даю согласие на обработку персональных данных ______________________
                                                                                                                                                                                         (подпись)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию занятий по подготовке к школе ознакомлен__
 ______________________
                                                                                                                                                                                          (подпись)
«_____» _________________  2023 г.
	Директору МБОУ

 «Гимназия № 63 «Академия успеха»
Дудиной Ирине Сергеевне

____________________________________

________________________________
          Ф.И.О. родителя (законного представителя)



заявление
о приеме в группу платной образовательной услуги
по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «Английский язык»
в МБОУ «Гимназия № 63 «Академия успеха»

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество ребёнка)
«____» ______________   _________________________________  г. рождения,

                                                       (дата рождения ребенка)                                                                                                 проживающ____    по адресу:_________________________________________

 __________________________________________________________________,
на занятия по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «Английский язык».
Родители (законные представители):
отец:______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)
мать:______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(место работы. должность, контактный телефон)
                                                        ________________ / _____________________
                                                                                                               (подпись)                                                             (Ф.И.О.)  
    Даю согласие на обработку персональных данных ______________________
                                                                                                                                                                                         (подпись)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию занятий по подготовке к школе ознакомлен__
 ______________________
                                                                                                                                                                                          (подпись)
«_____» _________________  2023 г.

	Директору МБОУ

 «Гимназия № 63 «Академия успеха»
Дудиной Ирине Сергеевне

____________________________________

________________________________
          Ф.И.О. родителя (законного представителя)



заявление
о приеме в группу платной образовательной услуги
по дополнительной  общеразвивающей программе «Скорочтение»
в МБОУ «Гимназия № 63 «Академия успеха»

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество ребёнка)
«____» ______________   _________________________________  г. рождения,

                                                       (дата рождения ребенка)                                                                                                 проживающ____    по адресу:_________________________________________

 __________________________________________________________________,
на занятия по дополнительной общеразвивающей программе «Скорочтение».
Родители (законные представители):
отец:______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)
мать:______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________
(место работы. должность, контактный телефон)
                                                        ________________ / _____________________
                                                                                                               (подпись)                                                             (Ф.И.О.)  
    Даю согласие на обработку персональных данных ______________________
                                                                                                                                                                                         (подпись)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию занятий по подготовке к школе ознакомлен__
 ______________________
                                                                                                                                                                                          (подпись)
«_____» _________________  2023 г.

