Директору  БОУ СОШ № 31 
МО Динской район Черкашину А.И.
________________________________

(Ф. И.О. одного из родителей)

проживающего по адресу:

________________________________

________________________________

________________________________

(домашний  или мобильный  телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу оказать платные дополнительные образовательные и иные услуги моему ребёнку_______________________________________________

(Ф.И.  ребёнка, дата рождения)

______________________________________________________________

по курсу __________________________________________________________
С Положением о защите персональных данных учащихся, с Положением об оказании платных дополнительных образовательных  услуг ознакомлен (а).
Дата______________________                                       Подпись____________________

