	
	
Директору МБОУ «Лицей Крымской весны»
Гончаровой  Наталье Георгиевне  

      

_______________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество полностью)
проживающ____ по адресу (фактическое проживание):

 _______________________________________________



контактный телефон:_____________________________


	
                                                                                  




Заявление

	Прошу организовать платную образовательную услугу «Подготовка детей к школе» для 

моего ребенка _____________________________________________________________________
                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)
[bookmark: _GoBack]« ___ »____________20___года рождения,

 проживающего по адресу: _____________________________________________________________



 



Даю согласие МБОУ «Лицей Крымской весны» на обработку моих персональных данных и 
персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении, с целью организации его обучения и воспитания при оказании платной образовательной услуги.                                            









Дата_____________                     Подпись____________                Ф.И.О.________________________
