Директору МБОУ «Лицей № 102»
Марченко Т.Г.
от родителя (законного представителя) ребенка
________________________________________
_________________________________________                                  
                                (фамилия, имя, отчество) 
                                                                          Место жительства: ________________________
                                                                          _________________________________________
                                        _____________________________________________ 
____________________________________________                                                               
(адрес места жительства (регистрации )                                                    ребенка, его родителей (законных представителей)

Контактные телефоны:_____________________ _________________________________________
                                                                                (родителей (законных представителей) ребенка)



ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу предоставить платную услугу по присмотру и уходу в группе продленного дня моему ребенку _______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения ребенка)
учащемуся (ейся)  ______ класса МБОУ «Лицей № 102» на 202__- 202__ учебный год:


[bookmark: _GoBack]с ___________________________________________________________________________
         (дата)                                           (подпись)                                  (расшифровка подписи родителя)





	Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

___________________________________________________________________________
         (дата)                                           (подпись)                                  (расшифровка подписи родителя)

