                                                                                  МБОУ г. Иркутска СОШ №65
                                                                                  Адрес: 664011, г. Иркутск, пер. 8 Марта, 1
                                                                                  От _________________________________
                                                                                                            (Ф.И.О. законного представителя Заказчика)

                                                                                  Адрес: _____________________________
                                                                                    ___________________________________
                                                                                  Телефон: ___________________________

Заявление
(о согласии на оказание дополнительных платных образовательных услуг)

В соответствии с правилами оказания платных образовательных услуг, утвержденными Постановлением правительства Российской Федерации от 15.08.2013 №706 и Договором об оказании платных образовательных услуг от «___» ___________ 2024 г. №____.
Я, ___________________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О. законного представителя Заказчика)
Согласен(а) на предоставление Муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением города Иркутска средней общеобразовательной школой №65 следующих дополнительных платных образовательных услуг: подготовка ребенка к школе по программе «Школа будущего первоклассника» в объеме 39 занятий по 30 минут (3 занятия в неделю).
Начало занятий 3 февраля 2024 г.
Заказчик обязуется внести плату за эти услуги в размере 1989 руб. 00 коп. (Одна тысяча девятьсот восемьдесят девять руб. 00 коп.) в следующие сроки: до 22.02.2024.

«___» ___________2024 г.                                  _______________     _____________________
                                                                                     (подпись)                  (расшифровка подписи)


Я, ___________________________________________________________________________
                                                       (ФИО законного представителя)
паспорт: серия________ номер ______________выдан_______________________________
_____________________________________________________________________________
адрес регистрации: ____________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в ________________________________________________
                                                                    (наименование общеобразовательной организации)
Персональных данных моих и моего ребенка, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего мою личность и личность моего ребенка; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; номер контактного телефона.

____________________
(подпись)

Я, проинформирован(а), что МБОУ г. Иркутска СОШ №65 гарантирует обработку моих персональных данных, моего ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие в отношении обработки указанных данных действует в течении всего периода обучения в общеобразовательной организации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

[bookmark: _GoBack]Дата _____________                                                                          подпись _______________

