                                                      Директору МКОУ СОШ№6г.п.Нарткала Шибзуховой О.Х.
                                                                 от _________________________________________
                                                                               (Ф.И.О. родителя несовершеннолетнего)
                                                                    родителя (законного представителя) ____________
                                                                   ____________________________________________
                                                                                                  (ФИО обучающего(ей)ся) 
                                                                    
Прошу зачислить на обучение по дополнительной общеобразовательной программе_____________________________________в  МКОУ СОШ№6г.п.Нарткала 
                                 (наименование программы)

 моего (мою) сына(дочь)_________________________________________________                                   
___________________________________________________________________________
                                                              ФИО (при наличии) полностью
с «______» __________________ 20 ____ года.
Число, месяц и год рождения: ________________________________ 20_____г.
Адрес места жительства:________________________________________________________
Адрес регистрации:____________________________________________________________
Номер СНИЛС_______________________
Сведения о родителях (законных представителях):
	Отец (законный представитель):
________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии)
	Мать (законный представитель):
__________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии)

	адрес места жительства: 

	адрес места жительства:


	контактный телефон: 
	контактный телефон:



Дата подачи заявления: "___" __________________ 20___ г.
 
__________________________________________/_________________
                                          (подпись заявителя) (Ф.И.О. заявителя)    

Настоящим  подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами
персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил. Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр потребителей согласно Правилам персонифицированного Финансирования дополнительного образования детей.



____________________/__________________                «      »_____________20___ года  
Подпись родителей (законных представителей)


Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

                           		
____________________/_____________________        «	    »	_____________20___ года
Подпись родителей (законных представителей)

 (Ф.И.О.)
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