ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ПОТРЕБИТЕЛЕМ)

Я, _________________________________________________________, 
(Ф.И.О.)
прошу зачислить меня на        обучение        по        дополнительной        общеразвивающей        программе
____________________________________________________________
(наименование программы)
в __________________МБУ ДО ДДТ___________________________.
(наименование организации)
Дата рождения ___/___/___________
Номер СНИЛС ___________________________________________________________
Адрес регистрации ____________________________________________________________
Школа_________________________ Класс_______________________
Контактные данные: ___________________________________________________________
				(телефон и адрес электронной почты)
Сведения о родителях (родителе): 
ФИО 										
Контактный телефон 							
	Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, с регистрационным номером и датой получения Лицензии па право ведения образовательной деятельности, с локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, размещёнными на сайте организации, осуществляющей образовательную деятельность.

	Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеразвивающей программой и порядком реализации программ дополнительного образования, размещенными на сайте организации, осуществляющей образовательную деятельность.

[bookmark: _GoBack]	Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей и обязуюсь соблюдать указанные Правила.

	Даю информированное согласие на включение сведений обо мне в реестр получателей социального сертификата согласно Правилам формирования в электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей.

Социальное положение (статус семьи)

	Статус
	+/-

	Ребенок, находящийся под опекой или воспитывающийся в приемной семье
	

	Ребенок-инвалид
	

	Ребенок с ОВЗ
	

	Ребенок – жертва вооруженного и межнационального конфликтов
	

	Ребенок из семьи беженцев и вынужденных переселенцев
	

	Ребенок, проживающий в малоимущей семье
	

	Многодетная семья
	

	Потеря кормильца в семье
	

	Ребенок, воспитывающийся одинокой матерью
	

	Родители (законные представители) – участники СВО
	



«____» ____________ 20__ года                     __________________/___________________/ 
                   подпись                       расшифровка


Для отметок учреждения, принявшего заявление
	Заявление принял

	

		Организация

	Должность

	Фамилия ИО


	МБУ ДО ДДТ

	_________________________

	___________________________


	Подпись
	__________________________
	

	
	
	







