Приложение 5

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе»
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ФОРМА УВЕДОМЛЕНИЯ

о назначении вступительных (приемных) испытаний

Кому:
_______________________
                                                    _______________________
                                                    _______________________
                                                    _______________________
                                                    _______________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество
                                                                                                                физического лица)

Настоящим уведомляем Вас о том, что кандидат____________________
__________________________________________________________________
(ФИО кандидата)
на зачисление по запросу № ____________ допущен к прохождению вступительных (приемных) испытаний ____________. Дата вступительных (приемных) испытаний:______________, время проведения: ______________, адрес: _________________.
Для прохождения вступительных (приемных) испытаний необходимо предоставить оригиналы документов:
1. Документ, удостоверяющий личность заявителя;
2. Документы об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий отдельными видами искусства, физической культурой и спортом;
3. Документ, удостоверяющий личность представителя заявителя, в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги представителя заявителя;
4. Документ, удостоверяющий полномочия представителя заявителя, в случае обращения за предоставлением муниципальной услуги представителя заявителя;
5. Копию свидетельства о рождении кандидата на обучение или копия паспорта кандидата на обучение (при наличии).
В случае неявки для прохождения вступительных (приемных) испытаний в назначенную дату либо несоответствия поступающего критериям отбора при прохождении вступительных (приемных) испытаний, Ваш запрос будет переведен в статус «Отказано», место будет предоставлено следующему заявителю.

Уполномоченный работник организации
___________________________________
   (подпись, фамилия, инициалы)

«__» ___________ 20__ г.
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