Директору __________________________

                        (наименование уполномоченной организации)

___________________________________

(Фамилия И.О. директора)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного дополнительного образования детей города Когалыма. 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ________________________________

_________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка ____.____.___________

Адрес регистрации ребенка __________________________________________________

__________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законного представителя) ребенка 

мать______________________________________________________________________

отец______________________________________________________________________

Контактные данные родителей (законных представителей):

Мать: тел. __________________________ E-mail ______________________________

Отец: тел. __________________________ E-mail ______________________________

Дополнительные сведения о ребенке.

Ребенок в создании специальных образовательных условий (отметить нужное):

	
	не нуждается 

	

	
	нуждается, что подтверждается заключением территориальной психолого-медико-


	
	педагогической комиссии от _______________ №_____




С правилами персонифицированного финансирования ознакомлен(а)

___________________/______________________ / 
                подпись                                  расшифровка

Подтверждаю, что меня информировали о том, что решение о включении моего ребенка в систему персонифицированного финансирования на основании данного заявления будет приниматься дополнительно.

___________________/______________________ / 
                подпись                                  расшифровка

Даю согласие на обработку предоставленных в настоящем заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», в целях осуществления учета выбираемых образовательных программ (модулей образовательных программ), формирования договоров об обучении моего ребенка.

___________________/______________________ / 
            подпись                                  расшифровка

Даю обязательство уведомлять муниципальную уполномоченную организацию посредством личного заявления об изменениях предоставленных сведений о себе и о своем ребенке не позднее чем через 20 рабочих дней после соответствующих изменений.

___________________/______________________ / 
               подпись                                  расшифровка

	Заполняется при необходимости

Даю согласие на получение сертификата ПФДО с меньшим номиналом.

___________________/______________________ / 
              подпись                                  расшифровка


	К настоящему заявлению прилагаю копии следующих документов 

(отметить нужное):

	
	свидетельство о рождении ребенка;

	

	
	паспорт гражданина Российской Федерации (ребенка);

	
	

	
	временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации, 

	
	выдаваемое на период оформления паспорта ребенка

	
	паспорт родителя (законного представителя) ребенка

	
	

	
	другой документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

	
	ребенка (указать) 
	

	
	заключение территориальной психолого-медико-педагогической комиссии

	
	

	
	другие документы (указать):
	


	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	
	/
	

	     (подпись заявителя)
	расшифровка 


