[bookmark: _Hlk143558909]ГБОУ школа № 199 Приморского района Санкт-Петербурга (далее - Организация)
________________________________________
Ф.И.О. заявителя (представителя заявителя)
________________________________________
почтовый адрес (при необходимости)
________________________________________
(контактный телефон)
________________________________________
(адрес электронной почты)
________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя)


Заявление предоставлении услуги
«Запись на обучение по дополнительной общеразвивающей программе»

Прошу предоставить услугу «Запись на обучение по дополнительной образовательной программе» в целях обучения ___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) кандидата на обучение) - обязательное поле
на_________________________________________________________________________________________
(наименование дополнительной образовательной программы с указанием ее вида общеразвивающая) - обязательное поле

Кандидат на обучение является лицом, указанным подпунктах «б» или «е» пункта 2 Указа Президента Российской Федерации от 15.05.2026 327 «О единых базовых мерах поддержки лиц. принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и других категорий лиц в субъектах Российской Федерации»:
· Да;
· Нет.
[bookmark: _GoBack]С уставом Организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, расписанием, положением об организации предоставления платных образовательных услуг ГБОУ школы № 199 Приморского района Санкт-Петербурга и порядком предоставления платных дополнительных услуг, правилами поведения, правилами отчисления, режимом работы Организации ознакомлен(а).
При подаче заявления представлены документы:
1. _____________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________
Информацию о принятом решении прошу направить (выдать) одним из способов (нужное отметить):
· посредством уведомлений в социальных сетях;
· посредством всплывающих уведомлений в мобильном приложении «Государственные услуги Санкт-Петербурге»;
· посредством уведомлений, направленных по электронной почте__________________;
· посредством СМС-оповещений.

Способ получения результата предоставления услуги (нужное указать):
· непосредственно в Организации;
· в электронной форме посредством федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных муниципальных услуг (функций)»;
· в электронной форме посредством информационной системы «Навигатор дополнительного образования детей» государственной информационной системы Санкт-Петербурга «Комплексная автоматизированная информационная система каталогизации ресурсов образования Санкт-Петербурга»;
· в электронной форме посредством Портала «Государственные муниципальные услуги (функции) в Санкт-Петербурге».

Результат предоставления услуги, оформленный в форме документа на бумажном носителе, помимо заявителя может получить:

(указываются фамилия, имя. отчество (при наличии), сведения о документе, удостоверяющем личность законного представителя несовершеннолетнего, не являющегося заявителем)


	__________________________________
                                                                                                                    (подпись заявителя) 

Дата «____» _________________20___ год

                                                           
