
 

 
Приложение №1 

 к Положению 

       об оказании платных образовательных         

услуг МБОУ «Навлинская СОШ №1», 

утвержденного приказом от 10.06.21 № 45 
 

Директору МБОУ «Навлинская СОШ № 1» 

Глазовский М. А. 

_________________________ 

_________________________ 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

     Прошу зачислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения и место рождения) 
_____________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу: ______________________________________________________, 

в группу на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей  

программе ________________________направленности  

___________________________________________________________________________    . 
                                                       (наименование дополнительной образовательной программы) 

  

Сведения о родителях (законных представителях): 

мать 

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место проживания, контактный телефон) 

отец 

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  
(Ф.И.О., место проживания, контактный телефон) 

 

«______» _______________ 20_____ г.               _____________________________________ 
                                                                                                                                            (подпись) 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программой, с положением об оказании платных 

образовательных услуг и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности МБОУ «Навлинская СОШ № 1», правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен. 

         Даю согласие на обработку персональных данных своих и своего ребенка. 

Дата «_______» _______________ 20______ г. 

 

Мать________________________________/______________________________________/ 
(подпись)                                                                (расшифровка подписи) 

 

Отец ________________________________/______________________________________/ 
(подпись)                                                                (расшифровка подписи) 

                                                                                                      
 
 


