Заявление родителя (законного представителя) на включение  ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей

                                                                           Руководителю 
                                                                                                     образовательной организации
___________________________
___________________________ 


Заявление 

Я, законный представитель ребенка,______________________________________________ ______________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей_______________________________________________,
                                                               (наименование муниципального образования)

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ______________________________________
 ______________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ______/______/___________
Адрес проживания ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
СНИЛС _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Контактные данные: _____________________________________________________________
                                    (телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя))

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в муниципальном образовании _______________________________________________________________________________  
(наименование муниципального образования)

 «____»    ____________ 2019 года                     ________________/______________________/ 
                                                                                                    подпись                                  расшифровка




Для отметок организации, принявшей заявления
	Заявление принял 

	

		
	Должность

	ФИО


	
	___________________________

	____________________________


	Подпись
	___________________________
	

	Дата 
	
	





Заявление ребенка, достигшего возраста 14 лет, на включение  в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей

                                                                               Руководителю 
                                                                                                         образовательной организации
__________________________
__________________________ 

Заявление 

Я, ____________________________________________________________________________, (ФИО)
прошу включить меня в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей _____________________________________________________________. 
                     (наименование муниципального образования)
Дата рождения ______/_______/___________
Адрес проживания ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
СНИЛС ______________________________________________________________________
Контактные данные: ___________________________________________________________
(телефон и адрес электронной почты)

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в муниципальном образовании _______________________________________________________________________________  
(наименование муниципального образования)

 «____»_______________ 2019 года                     _______________/______________________/ 
                                                                                                    подпись                                  расшифровка














Для отметок организации, принявшей заявления
	Заявление принял 

	

		
	Должность

	ФИО


	
	___________________________

	____________________________


	Подпись
	___________________________
	

	Дата 
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