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С О Ш  №  2 2 »  о т  1 7 .0 3 .2022  г. ( Ф .И .О .  ЗАЯВИТЕЛЯ)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ № _______________

С в ед ен и я  о ро ди теле  (зако н но м  п ред с та в и тел е) о бу ч а ю щ его с я1:
Фамилия , имя, отчество (при наличии)

Адрес местожительства

Телефон

Электронная почта

Св ед ен и я  об о бу ча ю щ ем с я :
Фамилия , имя, отчество (при наличии)

Дата рождения

Адрес местожительства

снилс
Номер сертификата дополнительного 

образования

Телефон1 2

Электронная почта2

С в ед ен и я  о до по лн ительн ой  о бщ ео бра зо в а тельн о й  п ро гра м м е :
Наим енование , Ш программы

Наименование группы

Даты  начала  и окончания обучения

Количество часов реализации программы

Стоим ость программы  за период обучения

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеобразовательной программой, уставом, 
свидетельством о государственной регистрации, лицензией на ведение образовательной деятельности, другими 
документами _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст.438 Гражданского кодекса РФ заявляю о полном и 
безоговорочном принятии условий договора об образовании, текст которого размещен моем личном кабинете в 
информационной системе персонифицированного финансирования.
«_____»________________ 202 года

/ /
подпись расшифровка

Для отметок учреждения, принявшего заявление
Заявление принял

Организация Должность Фамилия ИО

Подпись ___________________________

1 Если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет, данный раздел не заполняется
2 Заполняется только если заявление подается ребенком, достигшим возраста 14 лет



ЗАЯВЛЕНИЕ О ВКЛЮЧЕНИИ В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОЕО 

ФИНАНСИРОВАНИЯ И ФОРМИРОВАНИИ СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ОБРАЗОВАНИЯ № ______________

Я ,_____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного финансирования 

дополнительного образования детей Казачинеко-Ленского муниципального района.

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка_____________________________________

Дата рождения ребенка____ /____ /

Адрес регистрации ребенка_____ _

Контактные данные:
(телефон и адрес электронной почты родителя (законного представителя))

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного

финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без

исключения положения указанных Правил.

« » __________________202 года
_____________________ /______________________ /

подпись расшифровка
Для отметок учреждения, принявшего заявление _______ _______ ____ ___

Заявление принял

Организация Должность Фамилия ИО

Подпись


