                            Директору ГБОУ школа № 428 Приморского района Санкт‑Петербурга Топехиной О. Н.
от _________________________________________________________________________
(Ф. И. О. родителя/законного представителя полностью)
проживающего по адресу: _____________________________________________________
контактный телефон: _________________________________________________________
паспорт: серия ________ № ________,выдан ______________________________________
_________________________________________дата выдачи: «____» _________ _____ г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении платной образовательной услуги
Прошу зачислить моего ребёнка 
Ф. И. О. ребёнка (полностью):____________________________________________________________________________
дата рождения: «___» ________ ____ г.
место проживания (фактическое): ________________________________________________________________________
Прошу предоставить платную дополнительную образовательную услугу в соответствии с пунктом 1.1 Договора об оказании платных образовательных услуг: «________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________»
(указать точное наименование услуги из перечня в п. 1.1, например: «Оздоровительное плавание» или «Английский на „Отлично“»)
Режим занятий:
· [bookmark: _GoBack]количество занятий в неделю: _________________________ (1 / 2 / 3)
·  дни занятий: ______________________________________________
Место оказания услуги (выбрать и отметить галочкой):
☐ первый корпус ГБОУ школа № 428: Санкт‑Петербург, Юнтоловский проспект, д. 51, корп. 6, строение 1
☐ второй корпус ГБОУ школа № 428: Санкт‑Петербург, Юнтоловский проспект, д. 40, корп. 1
С Положением о платных образовательных услугах ГБОУ школы № 428, порядком предоставления платных образовательных услуг, а также с условиями Договора об оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в объёме, необходимом для оказания платной образовательной услуги, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152‑ФЗ «О персональных данных». Цель обработки: исполнение Договора, организация и оказание платных образовательных услуг, ведение учёта и отчётности, взаимодействие со Сторонами. Перечень действий: сбор, запись, систематизация, хранение, использование, передача, блокирование, удаление, уничтожение. Срок действия согласия — до прекращения обязательств по Договору либо до моего письменного отзыва. Отзыв согласия не препятствует обработке данных в объёме, необходимом для исполнения обязательств по Договору и в соответствии с требованиями законодательства.
Обязуюсь:
· своевременно вносить плату за услугу в порядке и сроки, установленные Договором;
· обеспечить посещение ребёнком занятий согласно расписанию;
· предоставить все необходимые документы до начала занятий;
· незамедлительно сообщать об изменении контактных данных.
К заявлению прилагаю копии следующих документов:
1. Свидетельство о рождении ребёнка — 1 экз.
2. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя), — 1 экз.
Дата: «_____» ___________ 20___ г.
Подпись родителя (законного представителя): _________________ /__________________________/
                                                                                                                          (расшифровка подписи)
