ЗАЯВЛЕНИЕ
об изменении сведений в реестре сертификатов №___________

     Я,___________________________________________, прошу изменить
                                                           (Ф.И.О.)
сведения о моем ребенке в реестре сертификатов.
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка_____________________________
_____________________________________________________________________
Номер реестровой записи:______________________
Сведения, в которые вносятся изменения:
	Текущие сведения
	Вносимые изменения

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




«___» _______________20__года               _____________/____________________
                                                                              (подпись)                       (расшифровка)





Для отметок учреждения, принявшего заявление
Заявление принял

  Организация                            Должность                          Фамилия И.О.
_________________             ________________               ________________
                                 Подпись________________







ЗАЯВЛЕНИЕ
об изменении сведений в реестре сертификатов №___________

     Я,___________________________________________, прошу изменить
                                                           (Ф.И.О.)
сведения обо мне  в реестре сертификатов.
Номер реестровой записи:______________________
Сведения, в которые вносятся изменения:
	Текущие сведения
	Вносимые изменения

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




«___» _______________20__года               _____________/____________________
                                                                              (подпись)                       (расшифровка)





Для отметок учреждения, принявшего заявление
Заявление принял

  Организация                            Должность                          Фамилия И.О.
_________________             ________________               ________________
                                 Подпись________________







ЗАЯВЛЕНИЕ
об исключении сведений о потребителе 
из реестре сертификатов №___________

     Я,__________________________________________, прошу исключить
                                                           (Ф.И.О.)
сведения о моем ребенке в реестре сертификатов.
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка______________________
_____________________________________________________________________
Номер реестровой записи:______________________


Настоящим подтверждаю, что я проинформирован(а) о невозможности предоставления моему ребенку сертификата дополнительного образования, подтверждающего его права на получение дополнительного образования за счет средств местного бюджета муниципального образования, расположенного  на территории Свердловской области. 

«___» _______________20__года               _____________/____________________
                                                                              (подпись)                       (расшифровка)




Для отметок учреждения, принявшего заявление
Заявление принял

  Организация                            Должность                          Фамилия И.О.
_________________             ________________               ________________
                                 Подпись________________










ЗАЯВЛЕНИЕ
об исключении сведений о потребителе 
из реестре сертификатов №___________

     Я,__________________________________________, прошу исключить
                                                           (Ф.И.О.)
сведения обо мне из реестра сертификатов.
Номер реестровой записи:______________________


Настоящим подтверждаю, что я проинформирован(а) о невозможности предоставления моему ребенку сертификата дополнительного образования, подтверждающего его права на получение дополнительного образования за счет средств местного бюджета муниципального образования, расположенного  на территории Свердловской области. 

«___» _______________20__года               _____________/____________________
                                                                              (подпись)                       (расшифровка)




Для отметок учреждения, принявшего заявление
Заявление принял

  Организация                            Должность                          Фамилия И.О.
_________________             ________________               ________________
                                 Подпись________________











ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении в систему персонифицированного финансирования
и формировании сертификата дополнительного образования
№_____________


     Я,______________________________________________, прошу включить
                                                                    (Ф.И.О.)
моего ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей__________________________________
                                                            (наименование муниципального образования,
____________________________________________________________________
      расположенного на территории Свердловской области (далее-муниципальное образование))
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка____________________________
___________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ___/___/______
Номер СНИЛС_______________________________________________________
Адрес регистрации ребенка____________________________________________
___________________________________________________________________
Контактные данные: __________________________________________________
                                      (телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя)
Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Положением о персонифицированном дополнительном образовании детей в__________________________________________________________________
                               (наименование муниципального образования)
и  обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанного правового акта.
«___»__________20___года                                ___________/__________________
                                                                                         (подпись)               (расшифровка)



Для отметок учреждения, принявшего заявление
Заявление принял

  Организация                            Должность                          Фамилия И.О.
_________________             ________________               ________________
                                 Подпись________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении в систему персонифицированного финансирования
и формировании сертификата дополнительного образования
№_____________


     Я,______________________________________________, прошу включить
                                                                     (Ф.И.О.)
меня  в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей_________________________________________________
                                                            (наименование муниципального образования,
____________________________________________________________________
      расположенного на территории Свердловской области (далее-муниципальное образование))
Дата рождения  ___/___/______
Адрес регистрации ___________________________________________________
___________________________________________________________________
Контактные данные: __________________________________________________
                                                        (телефон и адрес электронной почты)
Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Положением о персонифицированном дополнительном образовании детей в__________________________________________________________________
                                       (наименование муниципального образования)
и  обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанного правового акта.
«___»__________20___года                                ___________/__________________
                                                                                         (подпись)               (расшифровка)



Для отметок учреждения, принявшего заявление
Заявление принял

  Организация                            Должность                          Фамилия И.О.
_________________             ________________               ________________
                                 Подпись________________


