   ______________________________________________________
наименование Организации


______________________________________________________________
ФИО Заявителя (представителя Заявителя)


______________________________________________________________
почтовый адрес (при необходимости)

______________________________________________________________
контактный телефон


______________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность


______________________________________________________________


______________________________________________________________
адрес электронной почты


Заявление о предоставлении Муниципальной услуги

Прошу предоставить Муниципальную услугу «Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе» в целях обучения_____________________________________________

__________________________________________________________________________________________
ФИО ребенка

по _______________________________________________________________________________________
                                                                                                                                             программа

          С уставом организации, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией, правилами поведения, правилами отчисления, документом о порядке оказания платных образовательных услуг, документом об утверждении стоимости обучения по каждой образовательной программе, режимом работы Организации и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а).

Я, _______________________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка при осуществлении административных процедур в рамках предоставления Муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в Организацию.

К Заявлению прилагаю:
1. Копия свидетельства о рождения обучающегося

                                                    

       
 ______________________________                                      ___________________________
                                                             Подпись                                                                                                  Расшифровка подписи (представитель заявителя)



Дата «    » ___________2022г.


