
 

 

Директору МОУ лицей №2 г. Сердобска 

З.П. Савеловой 

_____________________________________ 

проживающей по адресу:________________ 

______________________________________ 

Телефон ______________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу Вас предоставлять моему сыну (моей дочери), 

___________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О., дата рождения) 

обучающемуся(щейся) ______ класса
 

платные дополнительные 

образовательные услуги по____________________________________________________
 

                                                                              
(указать предметы) 

в объеме _____________ часов  в неделю. 
 

 

«______» __________201___г.       _______________ 

 

 

 

 

С условиями обучения, Уставом лицея, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности от 17.01.2017 года регистрационный №12246, 

свидетельством об аккредитации лицея 58А01 0000582 от 28.12.2016 года 

регистрационный №6392 ознакомлен (а). 

 

С Положением о порядке оказания платных образовательных услуг и иными 

документами, регламентирующими организацию Платных образовательных услуг 

ознакомлен (а) и согласен (на). 

«______» __________201___г.       ___________ 

 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего  ребенка. 

 

«______» __________201___г.       ___________ 

 

 

 


