ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И РЕГИСТРАЦИИ В РЕЕСТРЕ СЕРТИФИКАТОВ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ


Прошу зарегистрировать указанного ниже ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь, в реестре сертификатов дополнительного образования.

Сведения о ребенке, которому предоставляется сертификат:
	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) ребенка
	

	Серия и номер документа
	

	Дата рождения ребенка
	

	Место (адрес) проживания ребенка
	



Прошу предоставить сертификат дополнительного образования, предусмотренного для следующей категории детей: ________________________________________________ 

Сведения о Заявителе:
	Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) 
	

	Контактная информация (телефон, адрес электронной почты)
	



С условиями предоставления, использования, прекращения действия сертификата дополнительного образования, а также Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей ознакомлен.
Обязуюсь уведомлять уполномоченный орган Администрация города Томска Департамент образования посредством личного обращения об изменениях предоставленных сведений не позднее чем через 20 рабочих дней после соответствующих изменений.
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка (Приложение 1 к настоящему заявлению)


 _________________     ____________________                    «____» ________________ 20___
               ( подпись)                     (расшифровка подписи)



Сведения, указанные заявителем в заявлении, подтверждены соответствующими документами.
                                                 						____________________/________________________
подпись  должностного лица           расшифровка

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ линия отрыва_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 



Заявление о предоставлении сертификата дополнительного образования и регистрации в реестре сертификатов дополнительного образования № __________________________________ получено.

____   ______________ 20_____года                                                    _______________________/________________________/
подпись должностного лица              расшифровка     
[bookmark: _GoBack]
