
Директору МАОУ « Школа – сад № 10» 

       С.Г.Гришиной 

 

       ___________________________________ 

        /Ф.И.О. родителя (законного представителя/ 

                                                                                  +7-________________________________ 

                                                                                                      /телефон/ 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) 

____________________________________________________________________________,   

в группу продлённого дня, оказание помощи в подготовке домашнего задания 
 

Учитель _____________________________________________________________________ 
 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых Муниципальным 

автономным  общеобразовательным учреждением      «Средняя  общеобразовательная  школа - сад  

№ 10» города Когалыма (утверждено приказом директора школы от 19.09.2023 №931) 

ознакомлен(на)  

                ___________
                     подпись 
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 

27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 подпись 

                                                                                                                                     

«______» ________________ 2023 г.                                    ________________                          

                                                                                                                                                                                                подпись
 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Директору МАОУ « Школа – сад № 10» 

       С.Г.Гришиной 

         

     ___________________________________ 

        /Ф.И.О. родителя (законного представителя/ 

                                                                                  +7-________________________________ 

                                                                                                   /телефон/ 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) 

____________________________________________________________________________,   

в группу продлённого дня, оказание помощи в подготовке домашнего задания 
 

Учитель _____________________________________________________________________ 
 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых Муниципальным 

автономным  общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа - сад № 

10» города Когалыма (утверждено приказом директора школы от  19.09.2023 №931) 

ознакомлен(на)  

                ___________ 
                     подпись 
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 

№152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 подпись 

 

« _____ » ________________ 2023 г.                                    ________________ 
                                                                                                                                                                                              подпись 

 

 



 

Директору МАОУ « Школа – сад № 10» 

       С.Г.Гришиной 

 

       ___________________________________ 

        /Ф.И.О. родителя (законного представителя/ 

                                                                                  +7-________________________________ 

                                                                                                      /телефон/ 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)___________________________________,   

ученика(цу) _______ класса в группу из ____ человек для занятий по дополнительным 

образовательным программам по предмету: 

___________________________________________________________________________. 
 

Учитель _____________________________________________________________________ 
 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых Муниципальным 

автономным  общеобразовательным учреждением   «Средняя    общеобразовательная   школа - сад  

№ 10» города Когалыма (утверждено приказом директора школы от  19.09.2023 №931) 

ознакомлен(на)  

                ___________ 
                     подпись 
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 

№152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 подпись 

 

«______» ________________ 2023 г.                                    ________________ 
                                                                                                                                                                                               подпись 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Директору МАОУ « Школа – сад № 10» 

       С.Г.Гришиной 

 

       ___________________________________ 

    /Ф.И.О. родителя (законного представителя/ 

                                                                                  +7-________________________________ 

                                                                                                      /телефон/ 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)___________________________________,   

ученика(цу) _______ класса в группу из ____ человек для занятий по дополнительным 

образовательным программам по предмету: 

___________________________________________________________________________. 
 

Учитель _____________________________________________________________________ 
С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых Муниципальным 

автономным  общеобразовательным учреждением   «Средняя    общеобразовательная   школа – сад   

№ 10» города Когалыма (утверждено приказом директора школы от  19.09.2023 №931) 

ознакомлен(на)  

                ___________ 
                     подпись 
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 

№152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 подпись 

«____» ________________ 2023 г.                                    ________________ 
                                                                                                                                                                                            подпись 

 

 



 

Директору МАОУ « Школа – сад № 10» 

       С.Г.Гришиной 

 

       ___________________________________ 

        /Ф.И.О. родителя (законного представителя/ 

                                                                                  +7-________________________________ 

                                                                                                      /телефон/ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) 

____________________________________________________________________________,   

в группу для занятий по подготовке детей к школе   
 

Учитель _____________________________________________________________________ 
 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых Муниципальным 

автономным  общеобразовательным учреждением   «Средняя   общеобразовательная    школа – сад    

№ 10» города Когалыма (утверждено приказом директора школы от  19.09.2023 №931) 

ознакомлен(на)  

                ___________ 
                     подпись 
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 

№152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 подпись 

 

«_____» ________________ 2023 г.                                    ________________ 
                                                                                                                                                                                           подпись 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Директору МАОУ « Школа – сад № 10» 

       С.Г.Гришиной 

 

       ___________________________________ 

        /Ф.И.О. родителя (законного представителя/ 

                                                                                  +7-________________________________ 

                                                                                                      /телефон/ 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) 

____________________________________________________________________________,   

в группу для занятий по подготовке детей к школе   
 

Учитель _____________________________________________________________________ 
 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых Муниципальным 

автономным  общеобразовательным учреждением «Средняя    общеобразовательная    школа - сад 

№ 10» города Когалыма (утверждено приказом директора школы от 19.09.2023) ознакомлен(на)  

                ___________ 
                     подпись 
 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 

№152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 подпись 

 

«_____» ________________ 2023г.                               ________________ 
                                                                                                                                                                                           подпись 

     

 



Директору МАОУ « Школа – сад № 10» 

       С.Г.Гришиной 

 

       ___________________________________ 

        /Ф.И.О. родителя (законного представителя/ 

                                                                                  +7-________________________________ 

                                                                                                      /телефон/ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить меня _______________________________________________,   

 

в группу физкультурно-оздоровительных занятий 

 

Тренер  _____________________________________________________________________ 
 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых Муниципальным 

автономным  общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа №10» 

города Когалыма (утверждено приказом директора школы от 19.09.2023) ознакомлен(а) 

                                                                                                                                                 ____________                   
                                                                                                                                                                 подпись 

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 

статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных» 

 

 подпись 

 

«_____» ________________ 2023 г.                                    ________________ 
                                                                                                                                                                                           подпись 
 

 

. . . . . . . . . . . . . . 

 

Директору МАОУ « Школа – сад № 10» 

       С.Г.Гришиной 

      ___________________________________ 

        /Ф.И.О. родителя (законного представителя/ 

                                                                                  +7-________________________________ 

                                                                                                      /телефон/ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить меня _______________________________________________,   

в группу физкультурно-оздоровительных занятий 

 

Тренер  _____________________________________________________________________ 
 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых Муниципальным 

автономным  общеобразовательным учреждением   «Средняя    общеобразовательная школа – сад  

№ 10» города Когалыма (утверждено приказом директора школы от 19.09.2023) ознакомлен(а)                                                                                                                         

____________ 
                     подпись 
 

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 

статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных» 

 

 подпись 

 

«_____» ________________ 2023 г.                                    ________________  
                                                                                                                                                                                             подпись 

 

 

 



Директору МАОУ « Школа – сад № 10» 

       С.Г.Гришиной 

      ___________________________________ 

        /Ф.И.О. родителя (законного представителя/ 

                                                                                  +7-________________________________ 

                                                                                                      /телефон/ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) 

____________________________________________________________________________,   

в группу физкультурно-оздоровительных занятий 
 

Тренер _____________________________________________________________________ 
 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых Муниципальным 

автономным  общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа – сад  № 

10» города Когалыма (утверждено приказом директора школы от 19.09.2023)  

ознакомлен(на)  

                ___________ 
                     подпись 
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 

№152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 подпись 

 

«____» ________________ 2023 г.                                    ________________ 
                                                                                                                                                                                     подпись 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Директору МАОУ « Школа – сад № 10» 

       С.Г.Гришиной 

      ___________________________________ 

        /Ф.И.О. родителя (законного представителя/ 

                                                                                  +7-________________________________ 

                                                                                                      /телефон/ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) 

____________________________________________________________________________,   

в группу физкультурно-оздоровительных занятий 

Тренер _____________________________________________________________________ 
 
 

С Положением о предоставлении платных образовательных услуг, оказываемых Муниципальным 

автономным  общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа – сад  № 

10»   города   Когалыма      (утверждено     приказом     директора      школы    от 19.09.2023 

ознакомлен(на)  

                ___________ 
                     подпись 
 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 

№152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 подпись 

 

«____» ________________ 2023г.                               ________________ 
                                                                                                                                                                                       подпись 


