В уполномоченную организацию 
на ведение реестра детей – участников системы 
персонифицированного финансирования 
дополнительного образования детей 
МАДОУ ХМР «Детский сад «Березка» 
п. Горноправдинск»
Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
(родителя (законного представителя)
Проживающему по адресу: _________________
_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

 	Прошу включить моего ребенка в систему персонифицированного финансирования дополнительного образования детей Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 

Сообщаю следующие сведения о ребенке:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка _____________________________________
 _____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ___/___/___________
Адрес регистрации ребенка ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ребенок (нужное отметить любым знаком):
     - не нуждается в создании специальных образовательных условий 
    - нуждается в создании специальных образовательных условий, что подтверждается заключением ПМПК №__________ от ______________ _______г. 

Сведения о родителе (законном представителе):
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
Контактный телефон: _______________________e-mail___________________________________.
	Подтверждаю, что меня проинформировали о том, что решение о предоставлении именного персонального сертификата на основании данного заявления будет приниматься дополнительно.
___________________/______________________ / 
               подпись              расшифровка подписи

Принимаю обязательство уведомлять уполномоченную организацию об изменениях представленных сведений не позднее чем через 20 рабочих дней после соответствующих изменений посредством:
–   на адрес электронной почты, указанной в заявлении; 
–   при личном обращении в уполномоченную организацию; 
– при личном обращении к поставщику услуги, включенному в Региональную информационную систему персонифицированного финансирования дополнительного образования
___________________________________________________________________________________
указать наименование учреждения
	_____________
	
	______________________________

	                      (подпись)
	
	(расшифровка подписи)







Даю согласие на обработку представленных в настоящем заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях осуществления учёта выбираемых образовательных программ, формирования договоров между мной и поставщиками образовательных услуг об обучении моего ребёнка.
	___________
	
	______________________________

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	
Информацию о решении представления именного персонального сертификата на основании данного заявления прошу направить следующим образом (подчеркнуть нужное): 
1. Электронной почтой по вышеуказанному адресу.	
2. При личном обращении в уполномоченную организацию. 
3.При личном обращении к поставщику услуги, включенному в Региональную информационную систему персонифицированного финансирования дополнительного образования

__________________________________________________________________________________________
указать наименование учреждения

«____» ___________ 20____г.		     __________________/______________________________
(дата составления заявления)                          (подпись)                      (расшифровка подписи)


