Директору МАУ «Городской методический центр»

Л.В. Грачевой
_________________________________

_________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
_________________________________
(адрес проживания)
_________________________________
(контактные телефоны)

_________________________________

(адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
            В соответствии с п. 42 Правил персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре, утвержденными приказом Департамента образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного округа-Югры от 04.08.2016 № 1224 «Об утверждении Правил персонифицированного финансирования дополнительного образования детей в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре» (с последующими изменениями) прошу произвести смену актуальности (приостановить действие, 

                                                                                                                            (подчеркнуть нужное)
возобновить действие) сертификата дополнительного образования моего ребенка   

__________________________________________________________________________________, 

                                                                                                                     ФИО ребенка

_______________________ дата рождения, № сертификата ______________________, 
по причине __________________________________________________________________________.

___  __________ 20 ___ года                                 _________________/____________________ / 
                                                                                                           подпись                              расшифровка
