                                                                           Директору МБОУ «СОШ № 39» г. Чебоксары
О.И. Даниловой
от ___________________________________________
______________________________________________

проживающ___ по адресу:_______________________
_____________________________________________
_____________________________________________

Телефон _____________________________________
Эл.почта_____________________________________
заявление.

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________

дата рождения__________________, проживающего по адресу______________________________, 
посещающий ДОУ___________________________________________________________________
в группу дополнительных платных услуг по подготовке к школе «Юный гений» на одногодичный курс вашей школы с целью развития познавательных и творческих способностей и с целью подготовки его (ее) к школе с 5 сентября 2026 года по 29 мая 2027 года.

С оплатой в размере 160 рублей за одно занятие соглас____. Своевременную и полную оплату гарантирую.

«___» _________ 20_ г.                                   _______________________/_______________________/

                                                                                                          подпись                                 расшифровка подписи
 С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации и Положением об оказании платных образовательных услуг МБОУ «СОШ № 39» г. Чебоксары ознакомлен(а). 

«___» _________ 20_ г.                                   _______________________/_______________________/

                                                                                                          подпись                                 расшифровка подписи
На обработку персональных данных соглас___.

«___» _________ 20_ г.                                   _______________________/_______________________/

                                                                                                          подпись                                 расшифровка подписи
Ответственность за жизнь и безопасность ребёнка по пути следования в школу и домой беру на себя.
«___» _________ 20_ г.                                   _______________________/_______________________/

                                                                                                          подпись                                 расшифровка подписи
Анкета для родителей
1. ___________________________________________________________________
ФИО ребёнка
2. Выберите, пожалуйста, удобное время занятий для вашего ребёнка 
(нужное подчеркнуть):

· По средам (17.00 – 20.00). Сроки: с 09.09.2026 по 26.05.2027
· По субботам (09.00 – 12.00). Сроки: с 05.09.2026 по 29.05.2027
3.  Укажите, пожалуйста, уровень сформированности навыков чтения для определения группы (нужное подчеркнуть):

· Не знает букв

· Знает буквы, но не умеет соединять

· Читает по слогам

· Читает целыми словами

· Читает свободно
____________                             __________________________
       дата                                                                             подпись 
