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МБУ ДО «Центр  дополнительного образования»
(наименование Организации)
____Иванов Иван Иванович
Ф.И.О. (наименование) Заявителя (представителя Заявителя)
___г. Урай мкр. 2 д. 35 кв. 78____________
почтовый адрес (при необходимости)
___________898221744676__________
(контактный телефон)
_______GGGG@mail.ru___________
(адрес электронной почты)
______Паспорт РФ 6703 547587 выдан 09.05.2002 ОУФМС России по ХМАО-Югре_____________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
________________________________________
[bookmark: bookmark82](реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя Заявителя)

Заявление о предоставлении Услуги

Прошу предоставить Услугу «Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе» в целях обучения
__________________________________Ивановой Юлии Ивановны_______________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) - обязательное поле 
[bookmark: _GoBack]на ___________общеразвивающую программу - пение________________________________
(наименование дополнительной общеобразовательной программы с указание ее вида
предпрофессиональная / общеразвивающая) - обязательное поле
С уставом Организации, лицензией на право ведения общеобразовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, правилами поведения, правилами отчисления, режимом работы Организации ознакомлен(а).
Я, _________Иванов Иван Иванович_________________________,
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка при осуществлении административных процедур в рамках предоставления Услуги «Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в Организацию.
К Заявлению прилагаю:
1.  документ, удостоверяющий личность кандидата на обучение; 
2. документ, удостоверяющий личность Заявителя, в случае обращения за предоставлением Услуги законного представителя несовершеннолетнего лица; 
3. копия документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, либо страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, содержащего данные о номере СНИЛС кандидата на обучение; 
 (указывается перечень документов, предоставляемых Заявителем, в соответствии с пунктом 10.1  Административного регламента)
______________________________     ____________________________    __________________________
                 Заявитель				Подпись		     Расшифровка подписи
         (представитель Заявителя)


