                                                                                            Директору МБОУ гимназии № 7 
                                                                                            Л.А. Крапивницкой.
                                                                                            Родителя (законного представителя)
                                                                                            Фамилия _______________________
                                                                                            Имя ___________________________
                                                                                            Отчество _______________________
                                                                                            проживающего по адресу _________
                                                                                            _______________________________
                                                                                           Телефон ________________________

                       Заявление
Прошу принять мою дочь (моего сына)__________________________________
_____________________________________________________________________________, обучающегося _____класса МБОУ гимназии № 7   в группу «АБВГДейка» и заключить со мной договор на оказание дополнительных платных                     образовательных услуг.
Я знаю, что дополнительная платная образовательная услуга оказывается  на добровольных основаниях.
___________________________________________________________________________
                                                                                                                  (ФИО родителя)
согласна(сен) на обработку и хранение моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, законным представителем которого я являюсь, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
С Уставом, лицензией, локальными актами, регламентирующими оказание платных образовательных услуг ознакомлен(а).

«    »                     20 г.                                                     подпись                                                  
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