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к Административному регламенту предоставления  
государственной услуги «Запись на обучение по дополнительной 
общеобразовательной программе»




ФОРМА
уведомления о посещении Организации 
для подписания договора об образовании 
на обучение по дополнительным 
общеобразовательным программам, 
программам спортивной подготовки
(оформляется на официальном бланке Организации)

Кому: ____________________________
__________________________________
  (фамилия, имя, отчество физического лица)
 
Уведомление 
 
«___» ____________ 20 __ г.  	 	 	                                      №________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(наименование Организации) 
[bookmark: _GoBack]По итогам рассмотрения запроса________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, место жительства Заявителя)
принято решение о предоставлении Государственной услуги «Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе» гр.__________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы)
Для заключения с Организацией договора об образовании необходимо в течение 4 (четырех) рабочих дней в часы приема______________________ посетить Организацию и предоставить оригиналы документов:
1. Документ, удостоверяющий личность Заявителя;
2. Свидетельство о рождении несовершеннолетнего либо документ, удостоверяющий личность несовершеннолетнего; 
3. Медицинская справка об отсутствии противопоказаний для занятий отдельными видами искусства; 
4. Документ, удостоверяющий личность представителя Заявителя, в случае обращения за предоставлением Государственной услуги представителя Заявителя; 
5. Документ, удостоверяющий полномочия представителя Заявителя, в случае обращения за предоставлением Государственной услуги представителя Заявителя. 

Уполномоченный работник Организации ________________________________________
____________________________________________________________________________
(подпись, фамилия, инициалы)
 
«_____» _______________________ 20____г.  


Исполняющий обязанности 
начальника управления образования
администрации муниципального
образования город-курорт Анапа                                                                        Н.А. Сучкова






