
                                                         

Приложение 1 
к Положению о порядке оказания платных 

образовательных услуг муниципальным 

бюджетным общеобразовательным 

учреждением гимназия №7 г. Балтийска 

имени Константина Викторовича 

Покровского 

 

 

Директору МБОУ гимназия № 7 

 г. Балтийска имени К.В. Покровского  

Лысенко Н.Л.  

от_____________________________ 

_______________________________, 

проживающ(ей)его по адресу: 

_______________________________ 

_______________________________ 

Телефон:_______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить  мою(его) дочь (сына) 

 

 ______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. обучающегося) 

 

__________________ года рождения на платную дополнительную образовательную услугу__________  

 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 С Уставом гимназии, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, договором на оказание платных дополнительных 

образовательных услуг, основными образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими учебно-воспитательный процесс реализуемыми в гимназии, с режимом работы 

ознакомлен(а). 

                                       _________________ 
                                                  (подпись) 

         Не возражаю против обработки персональных данных, данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством РФ. 

                                                                   __________________ 
                                                                             (подпись) 

 

 

«___» _______________20__ г.                                                  Подпись_________________ 

 


