

	


                                                      В отдел  образования  Администрации Первомайского МР
							
			 				_________________________________________________
							                                     ФИО заявителя  							                                                       
                                                                                                                        Адрес регистрации заявителя:
						Ярославская обл.,  Первомайский р-н,	________________________________________________ 
							________________________________________________ 
						Адрес фактического проживания заявителя:
Ярославская обл., Первомайский р-н, 
						________________________________________________
		                               		    
________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность)

							 серия ______№__________ документа,
							
кем выдан________________________________________
							                                
                                                                                          ________________________________________________ 									
                                                                                                                  дата выдачи________________________									                                                                       
      код подразделения  ______________________	
						                		                           
  телефон ___________________ 
адрес электронной почты_________________________                                                                                                     
					
заявление

Прошу зарегистрировать моего сына   (дочь) 
ФИО _______________________________________________________________________________    для определения в  образовательное учреждение, реализующее образовательную программу дошкольного образования.
Наименование желаемого учреждения _______________________________________________________ 
Согласие на предоставление места в любом учреждении ______________ (да, нет)
Наименования учреждений  в порядке приоритета: ______________________________________________

Дата рождения ребенка (число, месяц, год) _______________ Место рождения_______________________
Свидетельство о рождении ребенка:  серия ______________ номер _______________________ 
Адрес регистрации ребенка Ярославская обл.,  Первомайский р-н,__________________________________ 
Адрес фактического проживания ребенка Ярославская обл.,  Первомайский р-н ______________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Желаемый период определения в детский сад (месяц, год) _____________________ 

Категория получателя льготы: _____________________________________________________________ 

Справки, подтверждающие льготу,  прилагаю следующие ______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Язык образования____________________________
Родной язык из числа языков народов РФ________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования________________________________
Направленность дошкольной группы_____________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка____________________________________


С  Порядком комплектования муниципальных  образовательных учреждений, реализующих образовательную программу дошкольного образования  Первомайского муниципального района ознакомлен(а).
   Обязуюсь сообщить в отдел образования Администрации Первомайского МР о перемене места жительства, смене льготных оснований, снятии с учета  или  изменении желаемого срока определения ребенка  в образовательное учреждение.

Я,________________________________________________________________________, действующий(ая) 
                                                                     (фамилия, имя, отчество)
от  своего имени и от имени несовершеннолетнего_______________________________________________
	                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________,

 «___»____________20____ 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 сервиса
                         (степень родства)
«электронная очередь в дошкольное учреждение», с целью постановки ее(его) на учет 
для предоставлении места в образовательном учреждении, реализующем образовательные программы дошкольного образования.
Мои персональные данные включают: фамилию, имя, отчество, серию и номер документа, удостоверяющего личность, контактные телефоны, данные о наличии права на внеочередное/ первоочередное зачисление ребенка в дошкольное образовательное учреждение.
Персональные данные моего/моей ___________________________________________________________,
                                                                                                                                         (степень родства)
в отношении которого дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, данные свидетельства о рождении, адрес регистрации и фактического проживания.
Обработка персональных данных включает: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, изменение, использование, обезличивание, уничтожение.
Обработка персональных данных осуществляется с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования при обеспечении организационных и технических мер безопасности, так и без использования средств автоматизации.
Согласие действует с момента постановки на учет до зачисления ребенка в образовательное учреждение, реализующее образовательную программу дошкольного образования, либо при достижении ребенком семилетнего возраста, а также при наличии заявления о снятии ребенка с учета. 
	
Дата подачи заявления ______________________

Подпись ___________________________ 
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