
                                                                        Директору  
ГБОУ СОШ «ОЦ «Южный город» п. Придорожный 

 В.М. Кильдюшкину от  

________________________________________, 

проживающего (ей) по адресу: 

 

 

__________________________________________ 

тел.сот. _________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 Прошу принять моего ребенка (ФИО)___________________________________   

_____________________________________________________года   рождения    

на курсы «Учимся играя» / «Умный малыш»  Школы раннего развития  по 

адаптации и подготовке детей к обучению в школе. 
          С документами, регламентирующими организацию и осуществление платных образовательных 

услуг, ознакомлен(а). 

          Даю согласие на психологическое и логопедическое обследования моего ребенка. 

          Даю согласие на использование персональных данных моего ребенка, обработку моих персональных 

данных и всех необходимых документов, требующихся в процессе организации курсов. 

    _________ 20__ г. 

Подпись _____________________________ 

 

 


