
                                                         Директору МБОУ «Лицей №96» Евстифеевой Т.А. 

___________________________________________ 
                                    (Ф.И.О. заявителя полностью)  

зарегистрированного по адресу: 

___________________________________________ 
                                    (указать индекс, адрес) 

                    

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка________________________________________________________ 
ФИО ребенка, дата рождения 

зарегистрированного по адресу:_______________________________________________________ 

в МБОУ  «Лицей № 96» для занятий  по программе  платных  образовательных услуг: 

__________________________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О родителей.,контактные телефоны) 

С Уставом Учреждения, Лицензией на право образовательной деятельности, Свидетельством о 
государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса 

ДПУ, условиями приема и оплаты за ДПУ ознакомлен (а). 

 
В соответствии с Федеральным законом № 152 – ФЗ о персональных данных предоставляю согласие на 

обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а также  разрешаю  

размещение на Интернет ресурсах образовательных учреждений фамилии, имени и фото моего ребенка. 

 

Дата:_________________                                     Подпись________________/расшифровка подписи/ 
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