
  Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная 

школа № 57» г. Брянска                                                                                                          

(наименование учреждения) 

Ткаченко Т. Н. 

(Ф.И.О. директора) 

родителя (законного представителя) 

___________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Место регистрации________________________ 

_________________________________________ 

Телефон: ____________________________ 

 

 

 

заявление. 

 

Прошу оказать дополнительную платную услугу по направлению: «Школа будущего 

первоклассника» для моего сына 

(дочери)_____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)  

____________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения, место жительства) 

 

Дополнительно сообщаю информацию о законных представителях 

Мать________________________________________________________________________ 

 

Отец________________________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о 

порядке оказания дополнительных платных образовательных услуг МБОУ «Средняя 

общеобразовательная школа № 57» г. Брянска, дополнительными общеразвивающими  

 

программами, графиком работы и оплатой ознакомлен (а) __________________ 

                                                                                                    (подпись) 

 

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации, согласен (а).  

 

 

 

 

 

"___"_________________20___г.     Подпись 

 

 
 


