	ЗАЯВЛЕНИЕ №_____-_______ 

(указывается должностным лицом)

	Прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей Бабаевского муниципального района. 

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка:
	

	
	

	Дата рождения ребенка:
	«        »                                   20        г.

	Свидетельство о рождении:
	Серия          №                Дата выдачи «     »          20    г.                  

	Место жительства (регистрации) ребенка:
	

	Контактная информация родителя (законного представителя) ребенка:
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя ребенка

	
	

	
	Дата рождения   «     »                                     19        г.

	
	Паспорт:                №                             дата выдачи

	
	кем выдан

	
	

	
	Контактный телефон

	Ознакомлен с правилами персонифицированного финансирования 

и ответственностью за нарушение указанных правил:
	

	
	да/нет

	
	

	При подаче заявления мною представлены следующие документы (и копия данных документов):
	Свидетельство о рождении ребенка или паспорт гражданина Российской Федерации

	
	Документ,       удостоверяющий       личность       родителя       (законного представителя) ребенка

	
	

	Ребенок не нуждается в создании специальных образовательных условий/Ребенок нуждается в создании специальных образовательных условий, что подтверждается заключением ПМПК №____ от ________ 

(нужное подчеркнуть)

	Даю согласие на обработку предоставленных в настоящем заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», в целях осуществления учета выбираемых образовательных программ, формирования договоров между мной и поставщиками образовательных услуг об обучении моего ребенка.

	
	

	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	Обязуюсь уведомлять уполномоченную      организацию      (муниципальный      уполномоченный      орган) посредством  личного  обращения  об  изменениях  предоставленных  сведений  не позднее чем через 20 рабочих дней после соответствующих изменений

	
	                                         
	

	Дата «       »                        2018г.
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	ЗАЯВЛЕНИЕ №_____-_______ 

(указывается должностным лицом)

	Прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей Бабаевского муниципального района. 

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка:
	

	
	

	Дата рождения ребенка:
	«        »                                   20        г.

	Свидетельство о рождении:
	Серия          №                Дата выдачи «     »          20    г.                  

	Место жительства (регистрации) ребенка:
	

	Контактная информация родителя (законного представителя) ребенка:
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя ребенка

	
	

	
	Дата рождения   «     »                                     19        г.

	
	Паспорт:                №                             дата выдачи

	
	кем выдан

	
	

	
	Контактный телефон

	Ознакомлен с правилами персонифицированного финансирования 

и ответственностью за нарушение указанных правил:
	

	
	да/нет

	
	

	При подаче заявления мною представлены следующие документы (и копия данных документов):
	Свидетельство о рождении ребенка или паспорт гражданина Российской Федерации

	
	Документ,       удостоверяющий       личность       родителя       (законного представителя) ребенка

	
	

	Ребенок не нуждается в создании специальных образовательных условий/Ребенок нуждается в создании специальных образовательных условий, что подтверждается заключением ПМПК №____ от ________ 

(нужное подчеркнуть)

	Даю согласие на обработку предоставленных в настоящем заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», в целях осуществления учета выбираемых образовательных программ, формирования договоров между мной и поставщиками образовательных услуг об обучении моего ребенка.

	
	

	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	Обязуюсь уведомлять уполномоченную      организацию      (муниципальный      уполномоченный      орган) посредством  личного  обращения  об  изменениях  предоставленных  сведений  не позднее чем через 20 рабочих дней после соответствующих изменений

	
	                                         
	

	Дата «       »                        2018г.
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


