ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ
Я, _____________________________________________________________прошу зачислить моего ребёнка на обучение по дополнительной общеобразовательной программе__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](наименование программы)  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации)
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка _____________________________
______________________________________________________________________
Дата рождения ребенка / [image: ]номер СНИЛС ______________________-
Адрес регистрации ребенка ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные данные: -
(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя)
Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами обучения по дополнительным общеобразовательным программам  и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил.
Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр потребителей дополнительного образования детей Муниципального образования.
20____ года	
	  подпись    

	расшифровка











 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ
Я,___________________________________________________________ прошу зачислить 
(ФИО.)
меня  на	обучение	по дополнительной общеобразовательной программе
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование программы) 
в __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации)
Дата рождения [image: ]номер СНИЛС _________________________________
Адрес регистрации:________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Контактные данные:

(телефон и адрес электронной почты)
Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами обучения по дополнительным общеобразовательным программам, а также   обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил.
Даю информированное согласие на включение сведений обо мне в реестр потребителей дополнительного образования детей Муниципального образования.
________________________20_____ года  __________________/________________________________/
                                                                                                 подпись	                       расшифровка
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