                                                                                        Директору МАОУ «Образовательный центр №4

 __________________________________

__________________________________,

(Ф.И.О. законного представителя)

проживающего (фактически) по адресу: 

_____________________________________

_____________________________________

зарегистрированного по адресу:

_____________________________________

_____________________________________
контактный телефон:

_____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас предоставить моему (сыну, дочери, подопечному) ________________

                                                       (фамилия, имя, отчество, год рождения несовершеннолетнего члена семьи)

являющемуся обучающимся МАОУ «Образовательный центр №4» дополнительную меру поддержки в виде бесплатного освоения дополнительной программы «

» в рамках платных образовательных услуг с «       » ______20    г.
С условиями предоставления дополнительной меры поддержки ознакомлен и согласен. Перечень представленных документов:


Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении дополнительной меры поддержки, обязуюсь извещать в течение пяти дней.

Я, _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

«
»
20
г.
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