Формы запроса о предоставлении муниципальной услуги и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги

Форма 1

	
                                                                                   Директору (наименование учреждения 
дополнительного образования)

_____________________________________

[bookmark: _GoBack]					      	                  от___________________________________________
			                                                                         (ФИО  родителя (законного представителя)
				

Заявление о приеме на обучение

«	»		 202____ г.

Прошу зачислить моего ребенка 									
								(ФИО  ребенка)
____________________________________________________________________________________
в ______________________ класс 
дополнительной предпрофессиональной (общеразвивающей) программы _____________________________________________________________________________________
         (наименование предпрофессиональной (общеразвивающей) программы, вид музыкального инструмента (по необходимости)
Сведения о ребенке:
дата рождения __________________________________________________________________
							(число, месяц, год)
место рождения__________________________________________________________________
гражданство____________________________________________________________________
СНИЛС ребенка__________________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 		__________________________
общеобразовательная школа/детский сад____________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
мать  													
(ФИО)
дата рождения __________________________________________________________________
							(число, месяц, год)
место рождения__________________________________________________________________
контактный телефон, эл. почта _________________________________________________________

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 		__________________________
Отец													
(ФИО)
дата рождения __________________________________________________________________
							(число, месяц, год)
место рождения__________________________________________________________________
контактный телефон, эл. почта _________________________________________________________

адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 		__________________________
С уставными документами, лицензией, локальными нормативными актами, образовательными программами ознакомлен(на)   ____________________________________
			                                                                       (ФИО, подпись заявителя)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных. Согласие на обработку персональных данных прилагается.
Согласен(на) 												
(ФИО, подпись(си) родителя(лей) (законных представителей)
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Форма 2
(Оформляется на официальном бланке учреждения дополнительного образования)

Кому: _____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)


РЕШЕНИЕ 
о предоставлении муниципальной услуги



«___»____________ 20 __ г.				                             №___________

______________________________________________________________________
(наименование учреждения дополнительного образования)

По итогам рассмотрения запроса__________________________________________________ 
                                                (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________
принято решение о предоставлении муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной образовательной программе» гр. _________________________________________________________
                           (фамилия, инициалы)






Уполномоченный работник учреждения дополнительного образования  _________________
              (подпись, фамилия, инициалы)

«_____»_______________________ 20     г. 











Форма 3
(Оформляется на официальном бланке учреждения дополнительного образования)


Кому: _____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)


РЕШЕНИЕ 
об отказе в предоставлении муниципальной услуги 

Организация приняла решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной образовательной программе» в связи с __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вы вправе повторно обратиться в учреждение дополнительного образования с запросом о предоставлении муниципальной услуги после устранения указанных оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги.

Дополнительно информируем:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (указывается информация, необходимая для устранения причин отказа 
в предоставлении муниципальной услуги, а также иная дополнительная информация при наличии)


Уполномоченный работник учреждения дополнительного образования__________________
               						          (подпись фамилия, инициалы)

«_____»_______________________ 20     г. 
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