	В   ПРИКАЗ

Директор

 МБОУ Одинцовской гимназии №13

______________________Е.П.Молибог
	Директору

 МБОУ Одинцовская гимназия№13                    

Молибог Е.П.
____________________________

____________________________ 

____________________________

(Ф.И.О. полностью)
проживающего (ей) по адресу:                    

____________________________
____________________________
____________________________

____________________________
тел.:________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.

       Прошу предоставить моему(ей) сыну (дочери) _______________________________

______________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка
в 2024-2025 учебном году с 01 октября 2024г. платные образовательные услуги 
                                             «Юный баскетболист» ___________________________________
                                                         наименование дополнительной образовательной программы (курса)
Своевременную оплату платных образовательных услуг гарантирую.

       С Уставом МБОУ Одинцовской гимназии №13, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных образовательных услуг, учебной программой, стоимостью услуги и графиком проведения занятий по платным образовательным услугам ознакомлен(а).

______________ / _____________________________


 подпись

       расшифровка подписи
«01» октября  2024 года
        С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (согласна).

______________ / _____________________________


 подпись

       расшифровка подписи
                                                                                                   «01» октября  2024 года
