


РАСПИСКА в получении документов при приеме заявления 
в ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник»

[bookmark: 100299]от _______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
 в отношении _____________________________________________________________________________ 
                                                                              (фамилия, имя поступающего)
регистрационный номер Заявления ___________________________________________________________
                                                                                         (из журнала регистрации)
приняты следующие документы для зачисления на обучение по дополнительной общеразвивающей программе 
«________________________________________________________________________________________»
                                                                            (наименование образовательной программы)
 
	№
	Наименование документа
	Оригинал /копия
	Отметка о наличии (да/нет)

	1
	Заявление 
	оригинал
	

	2
	Согласие на обработку персональных данных 
	оригинал
	

	3
	Оригинал справки об отсутствии медицинских противопоказаний
	оригинал
	

	4
	Информационное согласие на организацию психолого-педагогического сопровождения
	оригинал
	

	5
	Документ, подтверждающий участие родителя в СВО (при наличии)
	копия
	

	6
	Свидетельство о рождении или Паспорт (нужное выделить)
	копия
	

	7
	СНИЛС поступающего
	копия
	



[bookmark: _GoBack]Начало занятий: с «____» _________________202___ г. по очной форме обучения, 
                              с «____» _________________202___ г по заочной форме обучения с ДОТ
                              с «____» _________________202___ г. по заочной форме обучения

Ближе к началу занятий: 
· по очной форме обучения педагог дополнительного образования позвонит вам по организационным вопросам, уточнит расписание и выяснит дальнейшие ваши намерения по поводу обучения;
· по заочной и заочной с применением ДОТ формам обучения будет направлено сообщение по указанной вами эл. Почте. 

Поступающий будет зачислен на обучение после уточнений и согласований с положительным результатом заинтересованных сторон.
[bookmark: 100300][bookmark: 100307][bookmark: 100308]
Документы приняты: Сотрудник Центра: ______________          _____________      __________________
                                                                                      подпись                                        расшифровка                    дата


Контакты для получения информации: 200-93-01 (доп. 708),  пн-пт с10.00 до 17.00








