  ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ

Я, _______________________________________________________________________, прошу зачислить моего ребенка на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе ____________________________________________________________________________ в МБУ ДО - ЦДТ.
Контактные данные: (тел. email)__________________________________________________
______________________________________________________________________________
Группа: _________________
ФИО ребенка: _________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: ________________________________________________________
Номер СНИЛС ребенка ________________________________________________________
Адрес регистрации: ____________________________________________________________
Номер сертификата: ____________________________________________________________

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил.

Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в реестр потребителей согласно Правилам персонифицированного финансирования дополнительного образования детей.

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с дополнительной общеразвивающей программой (программой спортивной подготовки), Уставом, свидетельством о государственной регистрации, лицензией на ведение образовательной деятельности, другими документами МБУ ДО - ЦДТ. Подписывая настоящее заявление, в соответствии со ст.438 Гражданского кодекса РФ заявляю о полном и безоговорочном принятии условий договора об образовании (твердой оферты), текст которого размещен в моем личном кабинете в информационной системе  персонифицированного финансирования.

«    »       2026      __________________/___________________/ 
             


                  подпись                               расшифровка
Для отметок учреждения, принявшего заявление
	Заявление принял

	Организация
Должность
Фамилия ИО
_____________________
________________________
________________________
Подпись
___________________________
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