
 Директору муниципального общеобразовательного учреждения 
«Средняя общеобразовательная школа № 31» 
Г. о. Подольска Московской области 
Якушевой Я.С
от _________________________________________________ 
___________________________________________________ 
проживающей(-го) по адресу: МО Г. о. Подольск, 
____________________________________________________ 
т.____________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь) -_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

в группу платных дополнительных образовательных услуг: «Адаптация детей к условиям 

школьной жизни» по курсу: «Школа будущих первоклассников»

в количестве 4 занятия в неделю с «___» __________________ 20___ года. 

Плату за обучение в размере ______________________рублей обязуюсь вносить авансом

до 1 числа оплачиваемого месяца. 

С информацией об организации и порядке предоставления платных дополнительных 

образовательных услуг МОУ СОШ № 31 ознакомлен (а). 

Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
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«_____» _____________ 20__ года.
________________________________________ 
(подпись родителей, законных представителей)
