
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать моему  ребенку (сын, дочь, опекаемый) (подчеркнуть)

__________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью)

платную образовательную услугу по дополнительной общеобразовательной программе, художественной направленности:             ___ __________   ______________________________________________________
(название программы)

Сведения о поступающем в учреждение:

Дата рождения: _____________________

Место рождения: __________________________________________________________________________

Место фактического проживания: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________   _____________________

                                             город, улица, дом, квартира                                                                           телефон

посещает детский сад  ДА   НЕТ  (подчеркнуть)
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: ____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью)

__________________________________________________________________________________________
должность, место работы

раб. тел: ________________ моб. тел.:_________________________ E-mail: _________________________
                                                                                                                                                                                Отец: ____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью)

__________________________________________________________________________________________

должность, место работы

раб. тел: ________________ моб. тел.:_________________________ E-mail: _________________________
	- подтверждаю факт ознакомления:  с уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, положением об оказании платных образовательных услуг и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся*;

	__________        (подпись)

	- даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, определенном законодательством Российской Федерации,  ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г.    № 152-ФЗ «О персональных данных», в редакции от 02.07.2021 N 331-ФЗ;

	__________  (подпись)

	- подтверждаю факт ознакомления с условиями договора об оказании платных  образовательных услуг МАУ ДО «ДДТ» и полностью, безоговорочно принимаю их.
	__________  (подпись)


                                                                                                      «________»__________________20_____г.                  
К заявлению прилагаю копии документов (при необходимости): __________________________________
__________________________________________________________________________________________
Соответствие сведений, указанных в заявлении подтверждаю
____________________________________________           ______________         ____________________
Должность лица, ответственного за прием документов                   подпись                       расшифровка подписи

Регистрационный номер __________________ дата регистрации: __________________________
*Копии документов, указанные в пункте  настоящего раздела, размещаются на информационном стенде в Учреждении и на  официальном сайте Учреждения.
Директору МАУ ДО «ДДТ»


Н.А. Михалик  


от _____________________________


________________________________


Ф.И.О. заявителя  (полностью)





место регистрации:


город __________________________


улица __________________________


дом __________квартира__________








