
	
	Директору КГБОУ ШИ2
Веселовской М.А. 

от____________________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
проживающего(ей) по адресу:
нас. пункт _________________________________,
ул. ________________________________________,
д. ______, кв. 	______,
контактный телефон _______________________



Заявление

Прошу заключить договор о предоставлении платных образовательных услуг моему ребенку____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения ребенка)
___________________________________________________________________________________
по дополнительной образовательной услуге (нужное подчеркнуть):
· организация консультаций по общеобразовательным предметам (______________________________________________________________________________)
(указать предмет)
· психолого-педагогическое консультирование;
· проведение коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимися;
· _____________________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________________.

Форма предоставления дополнительных платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть):
· индивидуальная;
· групповая (группа от 3 человек);

[bookmark: _GoBack]Продолжительность услуги – ____________месяц(ев), _____ раз(а) в неделю.

Срок предоставления платной образовательной услуги составляет:
с «____»______________202__ по «____»______________202__ .

В соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ 
«О персональных данных», даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных своих и своего несовершеннолетнего ребёнка.

«	» 			 20	 г.						
			личная подпись

