              Заявление 

от обучающегося с 14 лет 
Заявление о предоставлении сертификата дополнительного образования и регистрации в реестре сертификатов дополнительного образования

№___________________________

Прошу зарегистрировать меня в реестре сертификатов дополнительного образования под реестровой записью №__________________

Сведения обо мне:

	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
	

	Серия и номер документа
	

	Дата рождения
	

	Место (адрес) проживания
	


Сведения о родителе (ях):

	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) матери
	

	Контактная информация
	

	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) отца
	

	Контактная информация
	


Прошу предоставить сертификат дополнительного образования, предусмотренный для следующей категории детей: 

- Дети в возрасте от 5-ти до 18-ти лет, проживающие на территории___________________________________________________________________;

- ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование другой категории)

С условиями предоставления, использования, прекращения действия сертификата дополнительного образования, Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей, а также Положением о персонифицированном дополнительном образовании ___________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

(название муниципального образования)

ознакомлен.

С Пользовательским соглашением АИС «Реестр сертификатов дополнительного образования» ознакомлен.

Обязуюсь уведомлять уполномоченный орган ________________________________

_____________________________________________________________________________

(название уполномоченного органа муниципального образования)

посредством личного обращения об изменениях предоставленных сведений не позднее чем через 20 рабочих дней после соответствующих изменений.

____   ______________ 20_____года________________/________________________/

                                                                      подпись                         расшифровка

Сведения, указанные заявителем в заявлении, подтверждены соответствующими документами.

____   ____________20_____года_____________________/___________________________/

                                                                              подпись должностного лица                   расшифровка

Заявление о получении сертификата дополнительного образования № _______________ получено.

____   ____________20_____года_____________________/___________________________/

                                                                              подпись должностного лица                   расшифровка

