К Постановлению администрации

городского округа ЗАТО Свободный

от ____ апреля 2017 года № _______

«Приложение № 2 
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

"Зачисление в образовательное учреждение"

Директору МБУ ДО «Детская музыкальная школа»  _________________________________________________                             (Ф.И.О. (последнее – при наличии) руководителя)
            от________________________________________________

                                                                                        (Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)
проживающего (ей) по адресу:_______________________

__________________________________________________

указывается адрес места регистрации и (или) фактического места жительства заявителя
__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________________,
                                                                                                        Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии),
дата рождения _________________,  место рождения ___________________________________, 

адрес  места  жительства   ребенка __________________________________________________,
в МБУ ДО «Детская музыкальная школа» на _________________________________отделение, 
                                                                                                    (указать отделение)
по предпрофессиональной/общеразвивающей программе, специальность__________________.
                                      (нужное подчеркнуть)

Заявитель - родитель (законный представитель) ребенка  (нужное подчеркнуть)
Ф.И.О. заявителя (последнее - при наличии) ___________________________________________

_______________________________________контактный телефон ________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю________________________________
                                                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность,  образовательными программами и локальными актами  ознакомлен(а)______________________________________________________

                                                      (подпись заявителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и копиях документов, в рамках исполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных»  ____________________________________________________________________________

                                                                                 (подпись заявителя)
        Дата «___»_________  20___г.                                        _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                                    (Ф.И.О заявителя)
Дата приема документов    «____»__________  20___г. 

Время приема документов ____ч. ____мин.____сек.         _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                       (Ф.И.О лица, принявшего заявление)
Регистрационный номер заявления_______

Приложение № 3 
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

"Зачисление в образовательное учреждение"

Директору МБУ ДО ЦДТ «Калейдоскоп»   _______________________________________________                             (Ф.И.О. (последнее – при наличии) руководителя)
            от______________________________________________

                                                                                 (Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)

проживающего (ей) по адресу:_____________________

________________________________________________

указывается адрес места регистрации и (или) фактического места жительства заявителя
________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________________,
                                                                                                        Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии),
дата рождения _________________,  место рождения ___________________________________, 
адрес  места  жительства   ребенка __________________________________________________,
в МБУ ДО ЦДТ «Калейдоскоп» на обучение в объединение  ____________________________. 

                                                                                         (указать объединение)
Заявитель - родитель (законный представитель) ребенка  (нужное подчеркнуть)
Ф.И.О. заявителя (последнее - при наличии) ___________________________________________

_______________________________________контактный телефон ________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю________________________________
                                                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность,  образовательными программами и локальными актами  ознакомлен(а)______________________________________________________

                                                      (подпись заявителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и копиях документов, в рамках исполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных»  ____________________________________________________________________________

                                                                                 (подпись заявителя)
Дата «___»_________  20___г.                                        _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                                    (Ф.И.О заявителя)
Дата приема документов    «____»__________  20___г. 

Время приема документов ____ч. ____мин.____сек.         _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                       (Ф.И.О лица, принявшего заявление)

Регистрационный номер заявления___________

Приложение № 4 
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

"Зачисление в образовательное учреждение"

Директору МКУ ДО Станция юных техников  ___________________________________________                             (Ф.И.О. (последнее – при наличии) руководителя)
            от______________________________________________

                                                                                (Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)

проживающего (ей) по адресу:_____________________

________________________________________________

указывается адрес места регистрации и (или) фактического места жительства заявителя
________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________________,
                                                                                                        Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии),
дата рождения _________________,  место рождения ___________________________________, 
адрес  места  жительства   ребенка __________________________________________________,
в МКУ ДО Станция юных техников на обучение в объединение  _________________________. 
                                                                                                                                  (указать объединение)
Заявитель - родитель (законный представитель) ребенка  (нужное подчеркнуть)
Ф.И.О. заявителя (последнее - при наличии) ___________________________________________

_______________________________________контактный телефон ________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю________________________________
                                                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность,  образовательными программами и локальными актами  ознакомлен(а)______________________________________________________

                                                      (подпись заявителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и копиях документов, в рамках исполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных»  ____________________________________________________________________________

                                                                                 (подпись заявителя)
Дата «___»_________  20___г.                                        _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                                    (Ф.И.О заявителя)
Дата приема документов    «____»__________  20___г. 

Время приема документов ____ч. ____мин.____сек.         _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                       (Ф.И.О лица, принявшего заявление)
Регистрационный номер заявления___________
Приложение № 5 
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

"Зачисление в образовательное учреждение"

Директору МБУ ДО «Детско-юношеская спортивная школа»  ____________________________________________                                (Ф.И.О. (последнее – при наличии) руководителя)
            от__________________________________________________

                                                                                (Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)

проживающего (ей) по адресу:________________________

____________________________________________________

указывается адрес места регистрации и (или) фактического места жительства заявителя
____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________________,
                                                                                                        Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии),
дата рождения _________________,  место рождения ___________________________________,

адрес  места  жительства   ребенка __________________________________________________,
в МБУ ДО «Детско-юношеская спортивная школа» на обучение на отделение  _____________ ________________________________________________________________________________.                                                                                                                                                        (указать отделение)
Заявитель - родитель (законный представитель) ребенка  (нужное подчеркнуть)
Ф.И.О. заявителя (последнее - при наличии) ___________________________________________

_______________________________________контактный телефон ________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю________________________________
                                                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность,  образовательными программами и локальными актами  ознакомлен(а)______________________________________________________

                                                      (подпись заявителя)

Согласен(на) на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении и копиях документов, в рамках исполнения Федерального закона № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных»  ____________________________________________________________________________

                                                                                 (подпись заявителя)
Дата «___»_________  20___г.                                        _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                                    (Ф.И.О заявителя)
Дата приема документов    «____»__________  20___г. 

Время приема документов ____ч. ____мин.____сек.         _________/_______________________

                                                                                                                                                            подпись                       (Ф.И.О лица, принявшего заявление)
Регистрационный номер заявления___________
