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Руководителю организации________________
________________________________________
(наименование Уполномоченной организации)
ФИО___________________________________
от _____________________________________
                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество родителя
________________________________________
                  (законного представителя)
зарегистрированного по адресу: ____________
________________________________________
________________________________________
паспорт серия: _________номер: ____________
                                                                                                 дата выдачи: ___ __________ ________ г.
кем выдан: ______________________________ 
________________________________________
(контактный телефон)
________________________________________
(адрес электронной почты)

	ЗАЯВЛЕНИЕ
 О ВКЛЮЧЕНИИ РЕБЕНКА В СИСТЕМУ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ  № _______
(НОМЕР УКАЗЫВАЕТСЯ ДОЛЖНОСТНЫМ ЛИЦОМ)



	Прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей (наименование муниципального образования) _____________________________________
_____________________________________________________________________________________________
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
	Данные документа, удостоверяющего личность ребенка: серия: ________, номер: ___________, дата выдачи: ____ ____________ 20____ г., кем выдан: __________________________________________________
	СНИЛС _______________________________________________________________________________
	Дата рождения ребенка ____ ____________ 20____ г.
	Адрес регистрации (пребывания) ребенка __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
	Место обучения: наименование общеобразовательной организации ____________________________________________________________________________________________,
адрес _______________________________________________________________________________________
	Ребенок нуждается / не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных образовательных условий, что подтверждается заключением ПМПК №__________ от ______________ (указывается при наличии).
	Подтверждаю, что я согласна (согласен) с условиями информирования о решении предоставления сертификата дополнительного образования                                 _________________/_____________________ / 
                                                                                                                  (подпись)                        (расшифровка)	
	Подтверждаю, что я ознакомлен с Правилами и Положением о персонифицированном финансировании дополнительного образования детей в Воронежской области и в _____________________________муниципальном районе Воронежской области и ответственностью за нарушение данных Правил и условий Положения                      __________________/____________________ / 
                                                                                                              (подпись)                                 ( расшифровка)
Обязуюсь уведомлять уполномоченную организацию ___________________ муниципального района посредством личного обращения об изменениях предоставленных сведений не позднее чем через 20 рабочих дней после соответствующих изменений                     _________________/______________________ /
                                                                                                           (подпись)                     (расшифровка)

____ ____________ 20____ г.                                                    ___________________/______________________ / 
     (дата заполнения)                                                                         (подпись)                        (расшифровка)






К заявлению прикладываются копии следующих документов:
1. Документ, удостоверяющий личность ребенка;
2. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);
3. СНИЛС ребенка;
4. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).

