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Заявление
на предоставление сертификата дополнительного образования и регистрации в реестре сертификатов дополнительного образования

Я, (ФИО законного представителя)
_________________________________________________________________,
прошу выдать сертификат дополнительного образования и зарегистрировать в реестре сертификатов дополнительного образования моего (-ю) сына (дочь) ФИО___________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________
Свидетельство о рождении\ паспорт:  серия__________ №____________
Документ выдан (организация)___________________________________ ________________________________________________________________
Дата выдачи____________________________________________________
Код подразделения (при наличии паспорта)________________________
Проживающего по адресу________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Зарегистрированного по адресу(при несовпадении с фактическим м.п.)
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Законные представители
ФИО ___________________________________________________________
________________________________________________________________
Номер телефона_________________________________________________

ФИО ___________________________________________________________
________________________________________________________________
Номер телефона_________________________________________________

Дата                                                                                                Подпись
«____»________20___г.                                              _______________________
