
Директору МБОУ «Гимназия № 29» 

Е.Н. Синёвой 

                                                                                                              _____ _____________________ ____ 

(ФИО родителя) 
_____________________________________________________ 

                                                                                                          Проживающего по адресу: 

_______________________________ 

                                                                                                                                                                                                                      

____________________________________________     

Телефон _______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас предоставить моему ребенку _________________________________________(ФИО), 

обучающемуся ________ класса, платные образовательные услуги по программе______________ 

____________________________________________________________________________________. 

Срок оказания услуг: с ______________ 2026 года по 26 мая 2027 года. 

 

             

                                        
(дата)                (подпись) 

 

      
 
 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом и Правилами внутреннего распорядка 

обучающихся ознакомлен(а). На обработку персональных данных моих и моего 

ребенка согласен(на). 
 

 /  

(подпись)                             (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                       


