                                                      Директору Центра Эстетического Воспитания детей
                                                      Калининского района Санкт-Петербурга
Придиус Н.В.

                                                  От _____________________________________________________________
                                                                                                                          Ф И О законного представителя
                                                                           ______________________________________________________________
                                                                           Паспорт серии _________________№   _____________________________
                                                                    Выдан  ________________________________________________________
                                                                                                                                               (указать № отдела милиции, район и дату выдачи)

______________________________________________________________

                                                                                  Индекс, адрес проживания _______________________________________
                                                                               ______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
                                                                                                                             Контактный телефон__________________________________________
                                                                                                                            Е-mail:_____________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу заключить договор на обучение по программе: ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                        
у педагога (ФИО) ____________________________________________________________________________________________________________
Моего ребенка ______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                          (Фамилия, имя, отчество   ребенка)

 Число, месяц и год рождения  _________________________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка:           серия   __________   № __________________   
Семья полная, многодетная, неполная, малообеспеченная, опекаемая   (подчеркнуть)  
В какой общеобразовательной школе (или детском саду) обучается  №___________________________класс ___________________________________
Мать (ФИО) _____________________________________________________________________________________________________________________

Отец (ФИО) _____________________________________________________________________________________________________________________
Обязуюсь:
1. Заключить договор об оказании платных дополнительных образовательных услуг.
2. При поступлении в учреждение и в процессе его обучения предоставлять все необходимые документы, предусмотренные Уставом учреждения.                                                 
3. Сообщать педагогу об изменении контактного телефона и места жительства.

4. Обеспечить посещение ребенком занятий согласно учебному расписанию.
Своевременно извещать педагога об уважительных причинах отсутствия ребенка, на занятиях подтвержденных соответствующими документами.                                                                              
5. Своевременно до 20  числа текущего месяца,  вносить плату за предоставленные платные  услуги, в безналичном порядке на лицевой счет учреждения, через отделения банка по квитанции и    представлять   копию документа об оплате  за предоставленные дополнительные платные образовательные  услуги.                                                                                                                                                                                                                          
6. Представить медицинские справки при поступлении в образовательное  учреждение, об отсутствии у ребенка ограничений для занятий, а также справки, подтверждающие уважительность причин пропуска занятий в течение учебного года   (болезнь, санаторное лечение).                                                                                                                                                                                                                                                                            

7. В случае пользования библиотекой учреждения обеспечивать сохранность и своевременный возврат литературы.                                              
8. Соблюдать моим ребенком   дисциплину и общепринятые нормы поведения ,в частности, проявление уважение к педагогам, администрации и техническому персоналу и к  другим обучающимся.                                                                                         
9. Возмещать ущерб причиненный ребенком учреждению в соответствии с законодательством РФ.
10. Даю согласие  на сбор, использование. систематизацию, накопление, хранение. обработку персональных данных моего ребенка

11. Медицинская справка прилагается или будет донесена в срок до :   « ______» _________________ 20 ____ г.

12. На занятия в ЦЭВ сопровождать моего ребенка будет: __________________________________________________________________________________________________________________________

13. После занятий в ЦЭВ сопровождать моего ребенка будет: ________________________________________________________________________________________________________________________

14. Разрешаю моему ребенку самостоятельно приходить на занятия и самостоятельно уходить после занятий (нужное подчеркнуть)    ДА    НЕТ
С нормативно-правовыми документами и локальными актами учреждения: (Конвекцией ООН о правах ребенка, Законом РФ «0б  образовании в РФ» , Семейным Кодексом, Уставом ЦЭВ, Правилами внутреннего распорядка, Положением об оказании дополнительных платных образовательных услуг;  Порядком оплаты; Перечнем и стоимостью дополнительных платных образовательных услуг; Положением о порядке  привлечения и использования благотворительных средств и мерах по предупреждению незаконного сбора средств с родителей воспитанников; Распоряжением  Комитета  по образованию от 30.10.2013г  № 2524-р «О порядке привлечения и использования средств физических и (или) юридических лиц и мерах по предупреждению незаконного сбора средств с родителей (законных представителей) обучающихся, воспитанников государственных образовательных организаций Санкт-Петербурга»).   
 Ознакомлен (а) 

                                           «_______»__________20_______г.                         _______________            ______________________________

                                                                                                                                     ( подпись)                                    (расшифровка)
