                                           Директору муниципального                                                                                               
                                         бюджетного  образовательного 
                                          

                                         учреждения  дополнительного образования

                                         Станция юных техников                                                                         

                                         муниципального района                                                                                                                                                                          

                                         Мелеузовский район
                                                                       

                                         Республики Башкортостан  

                                         Исмагилову В.М.                                                                      

                                         от  родителей                                                                                               

                                          ____________________________________                                                                      

                                          ____________________________________,                                                               

                                          проживающих по адресу:                                                                          

                                          ____________________________________   

                                         Контактный тел.  _____________________           

заявление.
Прошу принять моего сына (дочь) _________________________________________________________  

                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

_________________________________________________________

                        (дата рождения)    

школа / лицей / гимназия  № _______ класс _______ смена ______          

   В творческое объединение _________________________________________________________         

                     (наименование объединения)                                                                                                                                 

С Уставом, лицензией,  образовательными программами, реализуемыми УДО, правилами внутреннего распорядка учащихся, расписанием занятий и другими документами, регламентирующими деятельность МБОУДО СЮТ ознакомлен(а).

_______________/____________________/

(подпись)


(расшифровка подписи)

В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование персональных данных своих и своего ребенка.
_______________/____________________/

(подпись)


(расшифровка подписи)

                                                                        «____» _________201  г.    
ЗАЯВЛЕНИЕ О ВКЛЮЧЕНИИ В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИИ СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ № 01-29873143
Я, _____________________________________________________, 

(Ф.И.О.родителя)

прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей муниципального района Мелеузовский район РБ
               (название муниципалитета)

Свидетельство о рождении ребенка (или паспорт ребенка): 
серия_____, № ___________, дата выдачи __________________, 
кем выдан _____________________________________________________,

место рождения ________________________________________________

СНИЛС ребенка________________________________________________

Ф.И.О. родителей и место работы (отца и матери или опекунов)

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Количество детей _______________________________________________

Ф.И.О кл. руководителя_____________________________________
Адрес электронной почты (для входа и регистрации в навигаторе дополнительного образования РБ)  _____________________________

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил.

«____»____________ 2019 г.         __________/_________________/ 
                                                                            подпись      расшифровка

