Приложение 6
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление
детей в образовательные учреждения, 
реализующие образовательную программу 
дошкольного образования (детские сады)»

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О ЗАЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

            
                                                                       Директору МАУ ДО «Сорокинский центр             развития ребенка – детский сад №1»_
наименование образовательного учреждения
 Н.А.Брандт
______________________________________
______________________________________
                                                                                                                             Ф.И.О. заявителя
                                                          проживающего (ей) по адресу:
                                             ______________________________________ 
место жительства гражданина
              ______________________________________                  ______________________________________
         контактный телефон:______________________________________
адрес электронной почты:__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу зачислить в_ филиал МАУ ДО «Сорокинский центр развития ребенка –  детский сад  № 1» -«Пинигинский детски сад»______________________________
                                                                                                ( наименование образовательного учреждения)

               моего сына (дочь)                                                
               ________________________________________________________________
                                                                           Ф.И.О., дата рождения ребенка 
                                                         
              ________________________________________________________________
место рождения
               ________________________________________________________________
адрес регистрации

               с  «____»______________________20______г.
                                
Преимущественное право на зачисление в ОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).
Преимущественное право на зачисление в ОУ на основании льготы:
          _________________________________________________________________
          _________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:  
           ___________________________________________________________________
           ___________________________________________________________________
           ___________________________________________________________________
           ___________________________________________________________________


Данные родителей (законных представителей): 
                Отец__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выбираю язык образования ___________________________________________
(родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, приказом о закреплении территорий Сорокинского муниципального района за образовательными учреждениями, оказывающими услуги дошкольного образования  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
филиала  МАУ ДО «Сорокинский центр развития ребенка –детский сад № 1»__
- «Пинигинский детски сад»__
ознакомлен(а).

«____»____________20_____             _________________/____________________/
                                                                     подпись заявителя                                 Ф.И.О.







                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           






Приложение 5
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление
детей в образовательные учреждения, 
реализующие образовательную программу 
дошкольного образования (детские сады)»


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,________________________________________________________________
ФИО заявителя
_______________________________________________________________________
адрес места регистрации
_______________________________________________________________________
вид документа, удостоверяющего личность, серия, номер, дата выдачи

с целью оказания государственных и муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде даю согласие на обработку персональных данных _______________________________________________________________________
ФИО, дата рождения ребенка, адрес регистрации; ФИО заявителя, адрес регистрации
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

в документальной и электронной формах, с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных, автоматизированным и неавтоматизированным способом операторам:
                     филиала  МАУ ДО «Сорокинский центр развития ребенка –детский сад № 1»__
- «Пинигинский детски сад»__
( Указать наименование, адрес оператора, осуществляющего обработку персональных данных)

Настоящее согласие действительно в течение срока оказания государственных и муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде. Настоящее согласие может быть отозвано мной только путем доставки отзыва в письменной форме по адресу оператора. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных и приостановления оказания государственных и муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде.

«____»____________20_____            __________________/____________________/
                                                                                           подпись заявителя                                     Ф. И.О.


