	
	Начальнику Управления образования администрации Надеждинского муниципального района 

	
	Ивановой И. А.

	
	

	
	от
	Петровой Марии ивановны

	
	
	(Ф.И.О. заявителя)

	
	зарегистрированного по адресу:

	
	[bookmark: _GoBack]

	
	(адрес по места жительства или пребывания)

	
	серия, номер документа, удостоверяющего 

	
	личность:
	

	
	дата и место выдачи:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	телефон:
	

	
	адрес электронной почты:
	




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу поставить на учет в целях зачисления в муниципальную образовательную организацию, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования 

	Надеждинского муниципального района

	(наименование муниципального образования)

	моего ребенка
	
	
	года рождения,
	

	
	(Ф.И.О. ребенка)
	(дата рождения ребенка)
	
	(пол ребенка)

	зарегистрированного по месту
	
	на закрепленной территории

	
	(пребывания, жительства)
	

	по адресу:
	.

	
	(адрес места пребывания или жительства ребенка)

	Свидетельство о рождении:
	

	
	
	(серия, номер, кем и когда выдан)

	Имею
	
	право для зачисления в

	
	(внеочередное, первоочередное)
	

	муниципальную образовательную организацию, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования, так как являюсь

	.

	(указать категорию граждан, имеющих право на внеочередное ли первоочередное зачисление ребенка)

	К заявлению прилагаю:
	

	1. 
	

	1. 
	

	1. 
	

	
	(наименование документа, подтверждающего внеочередное или первоочередное право на зачисление ребенка)


	
	
	
	
	

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


	

	Ребенок
	

	
	(фамилия, имя ребенка) 

	поставлен(а) на очередь от
	
	
	
	
	

	
	
	(дата постановки на учет)

	


	(подпись уполномоченного 
должностного лица) 

	


	(Ф.И.О. уполномоченного 
должностного лица) 


	
	
	
	
	


	
	




СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ______________________________________________________________________, даю
согласие Управлению образования администрации Надеждинского муниципального района и муниципальной дошкольной образовательной организации Надеждинского муниципального района на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) ___________________________________________, _____________ года рождения, в том числе с использованием портала государственных и муниципальных услуг Приморского края по защищенному протоколу через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет».
Срок действия согласия ограничен датой прекращения отношений с муниципальной дошкольной образовательной организацией Надеждинского муниципального района.

        ___________________ /___________________________/
	
	(подпись)
	(Ф.И.О. (при наличии) физического лица)



 «____» __________________ 20___ г.
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 Начальнику Управления образования  администрации Надеждинского муниципального  района   

 Ивановой И. А.  

  

 от  Петровой Марии ивановны  

  (Ф.И.О. заявителя)  

 зарегистрированного по адресу:  

  

 (адрес по места жительства или  пребывания)  
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    ЗАЯВЛЕНИЕ    

Прошу поставить на учет в целях зачисления в муниципальную образовательную  организацию, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного  образования   
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 (наименование документа, подтверждающего внеочередное или первоочередное право на зачисление ребенка)    

     

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

 

Ребенок   

 (фамилия, имя ребенка)   

поставлен(а) на очередь от       

  (дата постановки на учет)       (подпись уполномоченного    должностного лица)      (Ф.И.О. уполномоченного    должностного лица)   

