Приложение 5
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги


                                                                      «Прием заявлений о зачислении в   муниципальные образовательные организации, реализующие 

                                                                                 основную образовательную программу дошкольного                                                                               образования (детские сады), а также постановка 

на соответствующий учет».
Образец заявления для зачисления ребенка в ДОУ
                                                                    Директору _____________________________   

(Ф.И.О. руководителя)
____________________________

____________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя 

(законного представителя)
____________________________
(домашний адрес, телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________

                                                                              Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения 

в  _______________________________________________________________________ с _________________________________.

           число, месяц, год

_________________________________________________________________________                                            реквизиты свидетельства о рождении ребёнка

Адрес места жительства ребёнка (по пребыванию):______________________________

_________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка (по факту проживания): ________________________

_________________________________________________________________________

Паспортные данные родителя (законного представителя):

Паспорт___серия _______номер___________,где и когда выдан_______________

____________________________________________________________________

Выбор языка образования_______________________________________________

Направленность дошкольной группы______________________________________

Режим пребывания ребёнка________________________________________________

Прошу обучать моего ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создать специальные условия для организации обучения и воспитания ребёнка – инвалида в соответствии индивидуальной программы реабилитации инвалида (при наличии)___________________________

_________________________________________________________________________

Дополнительно сообщаю следующую информацию:

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о наличии у ребёнка братьев и (или) сестер проживающих в одной с ним семье и обучающихся в одной муниципальной образовательной организации, выбранной родителями (законными представителями) (при наличии)___________________________________________________________________________________________________________________________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с основной образовательной программой, реализуемой в данном образовательном учреждении, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями воспитанников, в том числе и через официальный сайт ОО, ознакомлен(а)

Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных, содержащихся в заявлении.

Решение об отказе в предоставлении муниципальной услуги прошу (нужное подчеркнуть):

вручить лично,

направить по месту фактического проживания (места нахождения) в форме документа на бумажном носителе,

направить на адрес электронной почты в форме электронного документа.

"_______" ________________________ 20_____ г. "_____" ч. "_______" мин.

(дата и время подачи заявления)

        _____________________ /____________________________________________

         (подпись заявителя)                                                (полностью Ф.И.О.)

Заявление принято:

          ________________________________________________________________

        (Ф.И.О. должностного лица, уполномоченного на прием заявления)

______________________                     ____________________________________

                          (подпись)                                                  (расшифровка подписи) 

Приложение 3
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
                                                                                    «Прием заявлений о зачислении в муниципальные                         образовательные организации, реализующие 

                                                                                 основную образовательную программу дошкольного                                                                               образования (детские сады), а также постановка 

на соответствующий учет».
Заявление о согласии на обработку персональных данных ребенка 
Я,____________________________________________________________, действующий(ая) от своего

фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) имени и от имени несовершеннолетнего _______________________________________________________________________________________

степень родства, фамилия, имя, отчество ребенка

«___»_____________ _______ года рождения в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего/моей_____________________________________ 

с использованием автоматизированной информационной системы программы «Е-услуги», с целью постановки ее (его) на учет для предоставления места в муниципальном образовательном учреждении, реализующим образовательные программы дошкольного образования, присмотр и уход за детьми.

Мои персональные данные включают: фамилию, имя, отчество, серия и номер документа удостоверяющего личность, контактные телефоны, адрес электронной почты, данные о наличии права на внеочередное или первоочередное зачисление ребенка в образовательное учреждение МР «Сретенский район» Забайкальского края

Персональные данные моего/моей: ________________________________________________________.

фамилия, имя, отчество ребенка в отношении которого дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество, серия и номер свидетельства о рождении.

Обработка персональных данных включает: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, изменение, использование, обезличивание, уничтожение.

Обработка персональных данных осуществляется с использованием средств организационных и технических мер безопасности, так и без использования средств автоматизации. Согласие действует с момента постановки на учет до зачисления ребенка в образовательное учреждение, а также при наличии заявления о снятии ребенка с учета. Данное Согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством Российской Федерации. В случае завершения действия Согласия Оператор обязан прекратить обработку в срок, не превышающий 3 рабочих дней с даты указанного отзыва.

«________» _____________20___ г                ______________________ 

                      Дата                                                               подпись                    расшифровка подписи
                                                                                 Заместителю Главы администрации МР 

                                                                                «Сретенский район» по вопросам образования –  

                                                                                  Начальнику Управлению образованием

                                                  _____________________

                                                                                                                от_____________________________________

                                                                                     проживающего(ей) по адресу: 

                                                                                     ________________________________________

                                                                                     ________________________________________

                                                                                         _________________________________________

                                                                                     Контактный телефон: ____________________

                                                                                   E- mail:______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зарегистрировать/подтвердить в системе электронной очереди «Е-услуги» и поставить на учет в очередь для предоставления места в муниципальное образовательное учреждение, осуществляющее образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования, присмотр и уход моего ребенка: ____________________________________________________________________

                                фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения.

____________________________________________________________________                               реквизиты свидетельства о рождении ребёнка

Адрес места жительства ребёнка (по пребыванию):_________________________________ _____________________________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка (по факту проживания): _____________________________________________________________________

При постановке на учет прошу учесть имеющуюся у меня льготу: _____________________________________________________________________

                                               наименование льготы

Выбор языка образования______________________________________________________

Направленность дошкольной группы_________________________________

Режим пребывания ребёнка__________________________________________

Прошу обучать моего ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создать специальные условия для организации обучения и воспитания ребёнка – инвалида в соответствии индивидуальной программы реабилитации инвалида ( при наличии)___________________________________________

_____________________________________________________________________

Дополнительно сообщаю следующую информацию:

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о наличии у ребёнка братьев и (или) сестер проживающих в одной с ним семье и обучающихся в одной муниципальной образовательной организации, выбранной родителями (законными представителями) (при наличии)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предпочтения Заявителя по выбору образовательной организации:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Желаемая дата поступления: «______»_____________________20_______ г.

К заявлению прилагаю копию свидетельства о рождении ребенка и копию документа,

подтверждающего наличие льготы на зачисление, копию паспорта.

Приложение 1: заявление о согласии на обработку персональных личных и ребенка данных.

«___»__________202_г.                                    __________________/___________________

дата                                                                                    подпись
