                                         Директору МОУ гимназии № 12 г. Твери
                                                  Слесаревой Т.В.
 от _________________________________
__________________________________,
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя),

                                                  проживающего по адресу:
                                                ___________________________________
                                                           телефон: ____________________________

Заявление
прошу зачислить моего сына (дочь)__________________________________________
________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]ученика/цу    _____  класса,                            года рождения, в  группу платных образовательных услуг по программе ________________________________________
________________________________________________________________________
с ______ _____________ 2020 г.  по ______ _____________ 2021 г.
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в объеме, необходимом для получения образовательных услуг.  С Положением оказания платных образовательных услуг в МОУ гимназии № 12 г. Твери, расписанием и порядком оплаты ознакомлен(а).
 
Дата_______                                      _______________/ ___________________
                                                      подпись                      (расшифровка)

