Директору МОУ Новоуренская СШ
Кузиной Н. В.
                                                                                        от _______________________________
__________________________________
                                                                                                         (ФИО родителя/законного представителя)

Паспортные данные:_________________________________
__________________________________________________
___________________________________________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________
                                                                                       (ФИО ребенка)
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе _____________________________________________________________________________
(название объединения)
Дата рождения ребенка _________________________________________________________
Номер СНИЛС ребенка_________________________________________________________
Адрес фактического места жительства_____________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) _________________________
Ознакомлен(а) с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с дополнительной общеразвивающей программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
«___» ____________20__ г. ________________________

Даю согласие на обработку своих персональных данных и данных ребенка
«___» ____________20__ г. ________________________





Заявление родителя (законного представителя) на включение  ребенка в систему социального заказа на оказание муниципальных услуг в социальной сфере

Директору МОУ Новоуренская СШ
Кузиной Н. В.

Заявление
Я, законный представитель ребёнка_________________________________________ _____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

прошу включить моего ребенка в систему социального заказа на оказание муниципальных услуг в социальной сфере _____МО «Ульяновский район»_____________,
(наименование муниципального образования)

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ____________________________________
 _____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ______/______/___________г.
Адрес проживания _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
СНИЛС ребёнка:________________________________
Контактные  данные: ___________________________________________________________
(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя)

[bookmark: _GoBack]Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с социальным заказом на оказание муниципальных услуг в социальной сфере в __ МО «Ульяновский район» _                                                                          

«____»    ____________ 20__ года           ____________/______________________/ 
                                                                              подпись  расшифровка

Для отметок организации, принявшей заявления
	Заявление принял

	

		
	Должность

	ФИО


	
	___________________________

	____________________________


	Подпись
	___________________________
	

	Дата 
	
	






