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Прошу определить на ___2019_______ год номинал указанного выше сертификата дополнительного образования с учетом Программы персонифицированного финансирования Кировского муниципального района Ленинградской области на соответствующий год. 
Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного финансирования дополнительного образования детей и обязуюсь соблюдать все без исключения положения указанных Правил, включая, но не ограничиваясь, правилами получения и использования сертификата дополнительного образования с определенным номиналом.
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