
 
Директору МБУ «Школа № 90» 

Г.В.Бакушину 
_______ ____________________ 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
 

___________________________ 
(адрес фактического проживания) 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас заключить договор на оказание платных  образовательных услуг 
с  «___» ______2019   г. по «__»______  2019 г. обучающемуся 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
«__»________2019 г. 

__________________( _____________________) 
                                                                                                      (подпись)                         (ФИО) 
 
 
 
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации, уставом школы, локальными актами, регламентирующими организацию и порядок оказания 
дополнительных платных образовательных услуг, другими локальными нормативными актами 
ознакомлены. 
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном законодательством РФ. 
 
 

 




