
 

И.о. директору ГБОУ ПО «ИСЛ № 52» 

А.Б. Сажновой 
от_________________________________ 

проживающего (ей) по адресу: 

____________________________________ 
тел.________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять моего ребѐнка  

_________________________________________________________   _________________ 
                                           (фамилия, имя, отчество ребенка)                                                                                   ( дата рождения) 

 

учащегося ______«_____»  класса  ГБОУ ПО «ИСЛ № 52»,  в группу платного 

дополнительного образования по курсу  
 

___________________________________________________________________________ 
                                         (наименование платной дополнительной образовательной услуги) 

 

к преподавателю  _________________________________________________________ 

                                                               (фамилия, имя, отчество преподавателя) 

С условиями  проведения занятий и оплатой за них ознакомлен(а). 

Даю свое согласие на обработку свих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка. 

Обязуюсь выполнять. 

 

Дата « ____» _____________ 2023 г.                        Подпись ____________( ________________) 
                                                                                                                                                                        расшифровка подписи 
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