	РЕШЕНИЕ:

Зачислить в группу ПОУ

__________________________

Директор

__________________ В.А. Ткач

Приказ от ____________№______
	Директору МОУ «Средняя общеобразовательная школа №6
с углубленным изучением отдельных предметов», г. Надым,
Ткачу В.А.

Заказчика ПОУ ______________________________________,
                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии))

зарегистрированного по адресу:

населённый пункт город Надым,
улица_______________________________________________,
дом______________, корп.____________, кв.______________,
телефон сот. _________________________________________,
email (эл. почта) ______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка) __________________________________________________,
                                                                                                                  (последнее – при наличии

___________________, ___________________________

              дата рождения                                        сот. телефон при наличии
в группу для получения ПОУ для детей _____________________________________________ ____________________________________________________________________________________

направленность и наименование дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы
Посещает ДОУ ______________________________________________________________________.
                                                                                           название детского образовательного учреждения при его посещении
Сведения о родителях и (или)законных представителях:

Отец ________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, сот. телефон при наличии
Мать ________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, сот. телефон при наличии
С Уставом школы, лицензией на образовательную деятельность и свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, ЛНА «Положение об оказании платных образовательных услуг» и договором об оказании платных образовательных услуг, дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, правилами внутреннего распорядка обучающихся и иными локальными нормативными актами, регламентирующими образовательную деятельность в образовательной организации, ознакомлен(а).
ДА
НЕТ
__________________________

   (подчеркнуть)                                      (подпись)

Договор об оказании платных дополнительных образовательных услуг подписал(а). 
Со стоимостью услуги согласен(на).

ДА
НЕТ
__________________________

   (подчеркнуть)                                      (подпись)

Даю согласие на проведение психолого-педагогической и логопедической диагностики моего ребёнка (при необходимости).

ДА
НЕТ
__________________________

   (подчеркнуть)                                     (подпись)

Даю согласие на использование персональных данных ребенка в институциональной и муниципальной базах данных.

ДА
НЕТ
__________________________
   (подчеркнуть)                                     (подпись)

К заявлению прилагаю копию свидетельства о рождении или паспорт ребёнка*

(*подчеркнуть, документ прилагается только для ребенка, не обучающегося в данной школе)
«____»________________202___г.                  _______________             _______________________

                                                                                                                                   (подпись)                                                             (расшифровка)
Согласовано с куратором ПОУ ________________          ________________________
                                                                                                  (подпись)                                                            (расшифровка)

