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ФОРМЫ
заявлений и согласий на обработку персональных данных, 

используемые при формировании в электронном виде социальных 
сертификатов на получение муниципальной услуги в социальной сфере 
«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра

их получателей

Форма № 1

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 
ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И ПОЛУЧЕНИИ СОЦИАЛЬНОГО 

СЕРТИФИКАТА (ПОДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)

Я ,________________________________________________, прошу зачислить моего
(Ф.И.О.)

ребенка на обучение по дополнительной общеразвивающей программе

(наименование программы)
в

(наименование организации) 
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 Уставом организации, 
осуществляющей образовательную деятельность, с регистрационным номером и датой 
получения Лицензии на право ведения образовательной деятельности, с локальными 
нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, размещенными на 
сайте организации,, осуществляющей образовательную деятельность.

□  Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с образовательной программой и 
Порядком реализации программ дополнительного образования, размещенными на сайте 
организации, осуществляющей образовательную деятельность.

□  Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами формирования в 
электронном виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги в



социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра 
их получателей и обязуюсь соблюдать указанные Правила.

□  Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр 
получателей социального сертификата согласно Правилам формирования в электронном 
виде социальных сертификатов на получение муниципальной услуги в социальной сфере 
«Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и реестра их получателей.

«____» ___________ 20__года _________________ / ______________ /
подпись расшифровка

Для отметок учреждения, принявшего заявление
Заявление принял

Организация Должность Фамилия ИО

Подпись


