
Руководителю 

БОУ УР «УГНГ им. Кузебая Герда» 

Т.Г. Волковой 

_______________________________, 

(ФИО родителя или лица его заменяющего) 

проживающей(го) по адресу______ 

_______________________________ 

тел.___________________________ 

 

 

Заявление. 

 

Прошу зачислить моего ребенка, ____________________________________________ 

«_____»________20___ г.р.  класс (группа)____ ________  на платный курс (кружок) 

______________________________, проводимый на базе БОУ УР «УГНГ им. Кузебая 

Герда» с ___________ г. по ___________________г. 

 

Оплату за курс (кружок) гарантируем. 

 

С Уставом, правами и обязанностями участников образовательного процесса ознакомлен(-а). 

В соответствие с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 15-ФЗ «О персональных данных» 

выражаю согласие на обработку, распространение и использование моих персональных данных, 

содержащих в данном заявлении, в целях учета контингента обучающихся.  

 

Дата________________                                                                Подпись __________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Руководителю 

БОУ УР «УГНГ им. Кузебая Герда» 

Т.Г. Волковой 

_______________________________, 

 (ФИО родителя или лица его заменяющего) 

проживающей(го) по адресу______ 

_______________________________ 

тел.___________________________ 

 

 

Заявление. 

 

Прошу зачислить моего ребенка, ____________________________________________ 

«_____»________20___ г.р.  класс (группа)____ ________  на платный курс (кружок) 

______________________________, проводимый на базе БОУ УР «УГНГ им. Кузебая 

Герда» с ___________ г. по ___________________г. 

 

Оплату за курс (кружок) гарантируем. 

 

С Уставом, правами и обязанностями участников образовательного процесса ознакомлен(-а). 

В соответствие с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 15-ФЗ «О персональных данных» 

выражаю согласие на обработку, распространение и использование моих персональных данных, 

содержащих в данном заявлении, в целях учета контингента обучающихся.  

 

Дата________________                                                                Подпись __________________ 

 

Организовать  

С  ________________ г. 

Организовать  

С  ______________ г. 


