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 ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги 

«Запись на обучение по дополнительной 

общеобразовательной программе» 

                                                                                      

                                                                                  ОБРАЗЕЦ    

___________________________ 
________________________________ 

наименование Организации 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу записать _______________________________________ на обучение 
ФИО лица, претендующего на обучение по дополнительной общеобразовательной программе, дата 

рождения 

по дополнительной общеобразовательной программе ___________________ 

_________________________________________________________________ 
наименование дополнительной общеобразовательной программы с указанием ее вида 

Предоставляю следующие сведения для записи на обучение по дополнительной 

общеобразовательной программе: 

сведения о сертификате дополнительного образования лица, претендующего 

на обучение по дополнительной общеобразовательной программе  

_____________________________________________________________ 

номер сертификата в системе учета сертификатов персонифицированного финансирования дополнительного 

образования детей на территории Тамбовской области 

сведения о документе, удостоверяющем личность лица, претендующего на 

обучение по дополнительной общеобразовательной программе (паспорт 

гражданина РФ - для гражданина Российской Федерации, достигшего 14 лет, 

свидетельство о рождении - для гражданина Российской Федерации, не достигшего 

14 лет) 

__________________________________________________________________ 

сведения о номере СНИЛС лица, претендующего на обучение по 

дополнительной общеобразовательной 

программе___________________________________________________________________ 
 

*сведения о документе, удостоверяющем личность родителя (законного 

представителя) лица, претендующего на обучение по дополнительной 

общеобразовательной программе 
____________________________________________________________________________________________; 

                                                (реквизиты документа, удостоверяющего личность) 
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**сведения о документе, подтверждающем полномочия представителя 

Заявителя _________________________________________________________; 

                          (реквизиты документа, подтверждающем полномочия представителя Заявителя) 

С уставом Организации, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, дополнительными общеобразовательными программами, правилами 

поведения, правилами отчисления, режимом работы Организации ознакомлен(а). 

 

Сведения для информационного взаимодействия: 
______________________________________________, 

(контактный телефон) 

______________________________________________, 

(адрес электронной почты — при наличии) 

______________________________________________, 

______________________________________________, 

почтовый адрес (при необходимости) 

 

 

«____»________20__г.   

 подпись Ф.И.О.(последнее - при наличии) 

Заявителя 

 (представителя Заявителя) 
 

Должность лица, 

принявшего заявление  

________________ 

(подпись) 

_______________ 

(инициалы, фамилия) 

 

 

 
Примечание: 

*Заполняется при подаче заявления родителем (законным представителем) 

несовершеннолетнего лица 

** Заполняется при подаче заявления представителем Заявителя 

 

 

 


