Приложение № 3 
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

"Зачисление в образовательное учреждение" 

Директору _____________________________________________________

                                                                                  наименование организации, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) директора
_______________________________________________________________

                                                                                        фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _____________________________________________________________ 
                                                               (указать объединение (отделение), при необходимости образовательную программу, специальность)

__________________________________________________________________________________

(указать наименование образовательной организации дополнительного образования)
моего ребенка _____________________________________________________________________,

                                           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)

«____»_____________20____ года рождения,  место рождения_____________________________

__________________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу:  ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

        (адрес места жительства ребенка)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) 
	Место жительства
	Контактные телефоны

	
	
	

	
	
	


Перечень прилагаемых к заявлению документов:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных моих и персональных данных ребенка, содержащихся в заявлении и копиях документов, в рамках исполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных», с целью организации обучения и воспитания ребенка при оказании муниципальной услуги
Дата «___»____________  20___г.               _________/_____________________________________________________

                                                                            подпись                     фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя  

 Время и дата подачи заявления                                     _________/______________________________________ 

   _____ч. _____мин. _______сек                                                         подпись           Ф.И.О. (при наличии) лица, принявшего заявление

   __________ ______20____года
