
  Директору МБОУ СОШ № 28 

   г. Симферополя  

   Левицкой О.А. 

 

от___________________________ 
(ФИО) 

______________________________ 

Зарегистрирован (а) по адресу: 

______________________________  

______________________________ 

Проживающей (его) по адресу: 

   _____________________________ 

______________________________ 

Тел.__________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) 

__________________________________________________________________, 

обучающегося (обучающуюся) 9 –    класса в группу занятий на основе 

платных образовательных услуг по подготовке обучающихся 9-х классов к 

ОГЭ  по русскому языку и математике с _____________  по 15 мая 2025 г.

  

  Обязуюсь выполнять условия договора об оказании платных 

образовательных услуг и своевременно оплачивать оказанные  услуги. 

Ознакомлена с тем, что в случае не своевременной оплаты, мой ребенок 

будет отчислен из состава числа детей по подготовке обучающихся 9-х 

классов к ОГЭ. 

«___»__________ 202___ г.                               Подпись________________   

 

С Уставом МБОУ СОШ №28 г. Симферополя, лицензией на право 

ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации ознакомлен (а) 

«___»__________ 202___ г.                               Подпись________________  

 

Согласен(а) на обработку персональных данных своего ребёнка и своих 

персональных данных. 

«___»__________ 202____ г.                               Подпись________________   



 


