
 Директору МБОУ СОШ № 31 г. Пензы Расуловой М.В. 

________________________________________________,                                                     
Фамилия, имя, отчество заявителя                                                                                 
проживающего (ей) по адресу: 

________________________________________________                                                                                                                               

________________________________________________ 

моб.т.___________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

          Прошу принять в группу на обучение по дополнительной образовательной программе 

____________________________________________________________________________________________________   
Название объединения, кружка, группы 

моего сына (дочь)___________________________________________________________, учени____     _______ класса 
                                                        Фамилия, имя обучающегося 
с      «____»_____________ 202__ г. 

       С локальными актами МБОУ СОШ № 31 г. Пензы об организации обучения по дополнительным (платным) 

общеобразовательным программам ознакомлен(а). 

Оплату в размере ________ руб. в месяц обязуюсь производить ежемесячно до 20 числа в соответствии с договором. 

 

    Даю согласие МБОУ СОШ № 31 г. Пензы на обработку персональных данных с использованием средств 

автоматизации или без использования таких средств с целью осуществления индивидуального учета, а также хранения 

в архивах данных об этих результатах. Предоставляю ОУ право осуществлять следующие действия (операции) с 

персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование. 

 

Дата « ____» _____________ 20 ___ г.                         Подпись  ____________   ( ________________________________) 
                                                                                          Фамилия, имя, отчество  
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