
Директору МБОУ "СОШ № 28 

им. С.К. Беспалова"   

   г. Симферополя  

Левицкой О.А. 

____________________________________ 
(ФИО)  

____________________________________ 

           

          Зарегистрирован (а) по адресу: 

____________________________________  

____________________________________ 

Проживающей (его) по адресу:

 ____________________________________ 

____________________________________ 

Тел.________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) 

_______________________________________________________________ в 

группу кружка «Развивай-ка» на основе платных образовательных услуг с 

режимом работы ________________________________. 

Обязуюсь выполнять условия договора об оказании платных 

образовательных услуг. 

С Уставом МБОУ "СОШ №28 им. С.К. Беспалова" г. Симферополя, 

лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации ознакомлен(а)_______________________. 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг 

ознакомлен(а)________________________. 

 «___»__________ 202___ г.                               Подпись________________  

 

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

персональных данных. 

«___»__________ 202____ г.                               Подпись________________   

 


