	 Регистрационный номер_____ 

     

Свидетельство о рождении

ребенка _______________

СНИЛС  ребенка________          
	Начальнику Управления образования администрации МО Абдулинский городской округ  

С.В.Ивасюк 

от родителя (законного представителя)

_________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Проживающего по адресу: _________________
________________________________________
Паспорт: ________________________________
Выдан __________________________________
________________________________________
Телефон: ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу поставить моего ребенка___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
___________________________________________________________________________________________________________________ 
на учет по предоставлению места в образовательной организации МБДОУ  № _____________________
(наименование организации, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования)

 в _______________________________________________________________________году.

(желаемая дата поступления в детский сад)

Свидетельство о рождении:  серия _________ № _______________________________________________
Дата выдачи __________________  кем выдан _________________________________________________
Имею льготы:_____________________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных

Я,  ______________________________________________________________________________________
                                               (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

проживающий (ая) по адресу: _______________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» предоставляю свое согласие на обработку работниками Управления образования следующих персональных данных: Ф.И.О., дата рождения, место жительства своего ребенка; Ф.И.О., место жительства и место работы его родителей; данных свидетельства о рождении ребенка, справки, подтверждающей льготное получение путевки, а также иных документов с целью внесения моего ребенка в единую систему учета детей муниципальных дошкольных образовательных учреждений для дальнейшего получения права на посещение муниципальной бюджетной дошкольной образовательной организации.

Прошу внести в единую систему учета детей муниципальных бюджетных дошкольных образовательных организаций муниципального образования Абдулинский городской округ Оренбургской области моего ребенка 

_________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество ребенка)

«_____»  ________________ 20___ года рождения.
Предоставляю право работникам Управления образования осуществлять необходимые операции по обработке указанных персональных данных посредством внесения их в электронную базу, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение, а также включать указанные персональные данные в списки и отчетные формы, передавать их уполномоченным органам.
Настоящее согласие дано мной «_____»  ______________ 20___ г. и действует бессрочно.

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документ, который может быть направлен мною в адрес Управления образования.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).

_______________                                                                                                         __________________
       Подпись                                                                                                                                                               Дата

К заявлению прилагаю:

1. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (для детей с ограниченными возможностями здоровья) от _______ № _______.

2. Ксерокопии документов, подтверждающих право на внеочередное или первоочередное устройство ребенка в Учреждение.

______________________                                                       ___________________________
             подпись                                                                              расшифровка подписи

______________________
   дата подачи заявления

