
Директору МБОУ г. Кургана «СОШ №50» 

Тимофееву М.А. 

родителя (законного представителя) 

Фамилия ____________________________________ 

Имя ______________  Отчество _________________ 

    

 
 

заявление. 

 

Прошу принять моего сына (мою дочь) _________________________________ 

__________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество(последнее – при наличии)) 

_______________________________________________________________________________________ 

(дата, место рождения) 

_______________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства ребенка) 

 

на занятия в платные  группы ___________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

  

дополнительного образования детей и взрослых при МБОУ г. Кургана «СОШ № 50» 

 

  

       Ф.И.О. родителей  (последнее – при наличии), адрес места жительства, контактные 

телефоны родителей (законных представителей) ребенка: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с программами дополнительного 

образования детей и взрослых, локальными актами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а).__________________ 
                                                                                                                                 (подпись) 

 

На обработку персональных     данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации согласен (согласна).______________________ 
                                                                                                                                    (подпись) 

 

 

Дата _________________                                  Подпись_____________________ 

 

 
 


