
Директору  

МАОУ Винзилинской СОШ  

им. Ковальчука 

А. Н. Филоненко 

________________________ 

________________________ 
                                                                                                                           (ФИО родителей) 

 

 

Заявление 

 

Прошу принять моего сына/мою дочь _____________________________________________, 

__________________ года рождения  ______________________________________________ 

                                                                 (место рождения) 

в платный кружок по дополнительной образовательной программе  

по подготовке дошкольников к школе «Новичок». 

С уставом школы, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, другими 

учредительными документами ознакомлен(а)  _____________ 
                                                                                                (подпись) 

«________» ____________________ 20 ____ года. 

 

Даю согласие на обработку и использование МАОУ Винзилинской СОШ им. Ковальчука 

Тюменского муниципального района предоставляемых мною моих и моего ребенка персональных 

данных с целью ведения личных дел, классных журналов, баз данных и электронных дневников. 

Согласие действует на период обучения моего ребенка в школе _______________ 
                                                                                                                                 (подпись) 

«________» ____________________ 20 ____ года. 

 

Папа: ________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

Место работы, должность: ______________________________________________________ 

Мама: ________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

Место работы, должность: _______________________________________________________ 

Адрес проживания: _____________________________________________________________ 

Телефон: ______________________________________________________________________ 

 

 


