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Директору МБОУ г.Иркутска СОШ № 5 

Е.В.Манузиной 

от _________ ___________________ , 
(ФИО)родителей (законных представителей) 

проживающих по 

адресу:______________________________ 
Телефон_____________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка_____________________________________________ 

родившегося « __»_______________ г. в группу дополнительных платных занятий по 

программе социальной адаптации будущего первоклассника к школе «Ступеньки к 

школе». 

С положением об оказании платных образовательных услуг, с условиями и 

размером оплаты ознакомлен(а) и согласен (а). 

« ____ » _________________________ г.    _____________________ 

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке 

установленном законодательством Российской Федерации согласны. 

«___»_______________________г.    _____________________ 


