	
	
Директору  ______________________________________
 ________________________________________________
от ______________________________________________,
ФИО  родителя (законного представителя)
Контактный телефон  _______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ № _____/ (последние 4 цифры сертификата)
о зачислении на обучение по дополнительной общеразвивающей программе
(отдельной части дополнительной общеразвивающей программы), 
оказываемой в рамках системы персонифицированного финансирования 
дополнительного образования детей

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
в _______________________________________________________________________________________________________
(полное название организации)
________________________________________________________________________________________________________

на следующую дополнительную общеразвивающую программу (отдельную часть дополнительной общеразвивающей программы) с оплатой по сертификату:
________________________________________________________________________________________________________
в 20__году.

Сведения о ребенке:
Число, месяц, год рождения:_____________________________________________________________
Свидетельство о рождении: ______________________________________________________________
Номер сертификата дополнительного образования: _______________________________________________
Срок освоения образовательной программы \ части образовательной программы составляет 	 часов____________________________________________________________________________________________
Дата начала обучения: __________________________________________________________________
Дата завершения обучения: __________________________________________________________________

Время обучения(период): _________________________________________________________________

Сведения о семье (законных представителях)
(ФИО)___________________________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты_________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности Учреждения, правилами для обучающихся и общеобразовательной программой объединения, правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в Калужской области ознакомлен(а).

_______________________                                                                                        «____»                         20_____ года
 (подпись родителя (законного представителя))

Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Согласен(а) на использование(размещение) материалов с участием ребенка, полученных в ходе учебной деятельности», а также воспроизведение фото и видео материалов, их распространение, публичный показ, прокат, сообщение в эфир по телевидению и радио, по сетям кабельного вещания, в сети Интернет в информационных целях, в том числе и на официальном сайте организации в сети Интернет и на других информационных порталах.

_______________________                                                                                           «____» ________  20__ года
(подпись родителя (законного представителя))


	
	
Директору  ______________________________________
                                                         _____________________
от ______________________________________________,
ФИО родителя (законного представителя)
Контактный телефон _______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ № _____/ (последние 4 цифры сертификата)
[bookmark: _GoBack]о зачислении на обучение по дополнительной общеразвивающей программе
(отдельной части дополнительной общеразвивающей программы), 
оказываемой в рамках системы персонифицированного финансирования 
дополнительного образования детей
Прошу зачислить меня _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
в _______________________________________________________________________________________________________
(полное название организации)
________________________________________________________________________________________________________

на следующую дополнительную общеразвивающую программу (отдельную часть дополнительной общеразвивающей программы)с оплатой по сертификату:
________________________________________________________________________________________________________
в 20____году.

Сведения о ребенке:
Число, месяц, год рождения: _____________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (паспорт): _______________________________________________________________________________________
Номер сертификата дополнительного образования: _______________________________________________
Срок освоения образовательной программы \ части образовательной программы составляет 	 часов____________________________________________________________________________________________
Дата начала обучения: __________________________________________________________________
Дата завершения обучения: __________________________________________________________________

Время обучения(период): _________________________________________________________________

Сведения о семье (законных представителях)

(ФИО)___________________________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты _______________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности Учреждения, правилами для обучающихся и общеобразовательной программой объединения, правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в Калужской области ознакомлен(а).

_______________________                                                                                        «____» __________  20_____ года
	       (подпись)
Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Согласен(а) на использование(размещение) материалов с участием ребенка, полученных в ходе учебной деятельности», а также воспроизведение фото и видео материалов, их распространение, публичный показ, прокат, сообщение в эфир по телевидению и радио, по сетям кабельного вещания, в сети Интернет в информационных целях, в том числе и на официальном сайте организации в сети Интернет и на других информационных порталах.


_______________________                                                                                        «____» ________  20__ года
	       (подпись)


