	№ запроса
	
	
	Управление образования АМР «Ижемский»

	
	
	
	Орган, обрабатывающий запрос на предоставление услуги


	Данные заявителя (законного представителя)/

 представителя (уполномоченного лица)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Родитель/опекун
	

	Представитель (уполномоченное лицо)
	

	Документ, удостоверяющий личность заявителя

	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан
	
	Дата выдачи
	

	Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии) __________

____________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающие полномочия представителя (уполномоченного лица) ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации заявителя

	Индекс 
	
	Регион 
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	Адрес места жительства заявителя

 (не заполняется в случае совпадения с адресом регистрации) 

	Индекс 
	
	Регион
	

	Район
	
	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	
	Корпус
	
	Квартира
	

	
	
	
	
	
	

	Контактные данные
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу поставить на учет для зачисления в дошкольную образовательную организацию моего ребенка:_______________________________________________________________

                                              (фамилия, имя, отчество ребенка (при наличии)
«___» ______________ 20__ года рождения.

Ребенок   имеет  право  внеочередного,  первоочередного  направления  в детский сад: ____________________________________________________________________________

(категория, № и дата выдачи документа)

Свидетельство о рождении ребенка: серия _____№ ___________Дата выдачи__________

Дата регистрации__________№ актовой записи___________________________________

Кем выдано__________________________________________________________________

Фактический адрес проживания ребенка: ________________________________________

Данные о родителях (законных представителях):

Отец: _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Мать: __________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Ребенок нуждается в адаптированной программе обучения и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка - инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ( при наличии): [image: image1.png]


-да   [image: image2.png]


 -нет

Протокол ПМПК № ______ от ______________ Справка № _____ от _________________

Желаемая дата зачисления в ДОО  «______»   ______________ 20 ___года.

Язык образования, родной язык из числа  народов РФ, в том числе русского языка как родного языка_______________________________________________

Режим пребывания в ДОО _____________________________________________________                                     (кратковременного пребывания, сокращенного дня, полного дня, продленного дня,

круглосуточного пребывания детей)

Направленность группы_______________________________________________________

                 (общеразвивающая, компенсирующая с указанием типа, оздоровительная  с указанием типа)

Список предпочитаемых ДОО для зачисления ребенка (в порядке приоритета) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о полнородном и неполнородном брате и (или) сестре, являющимся (ейся) воспитанником в приоритетной дошкольной образовательной организации. _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  и дата рождения брата и (или) сестры ребенка)

Способ связи с заявителем_____________________________________________________

                 (электронная почта, телефон, смс сообщение)

	Представлены следующие документы

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	
	

	Место получения результата предоставления услуги
	УО АМР «Ижемский»

	Способ получения результата (лично, почта) 
	

	
	

	_____________________

                Дата
	
	____________________________________

Подпись/ФИО


Согласии на обработку персональных данных
      Я, ___________________________________________________, своей волей и в своем интересе даю согласие (не даю) на обработку моих персональных данных Управлению образования АМР «Ижемский», находящемуся по адресу: Республика Коми, с. Ижма, ул. Советская, д. 62.

Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ, постановка в очередь и направление для зачисления в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования в муниципальных дошкольных образовательных организациях на территории муниципального района «Ижемский».

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 

· фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребенка (детей);

· данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя ребенка (детей);

· данные о родстве ребенка (детей) с законным представителем ребенка (детей);

· фамилия, имя, отчество ребенка (детей);

· данные документа, удостоверяющего личность ребенка (детей);

· сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребенка (детей);

· сведения о месте жительства ребенка (детей), заявителя и/или законного представителя ребенка (детей).

· документы, подтверждающие право на внеочередное и (или) первоочередное направление ребенка в ДОО в соответствии с действующим федеральным и региональным законодательством

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка(детей), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в государственной информационной системе «Электронное образование» Республики Коми.

Срок, в течение которого действует согласие: до зачисления ребенка (детей) в дошкольное учреждение.

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в органы управления образованием письменного заявления об отзыве согласия.

Дата «___»__________20_____г.                          _______________/_____________________                                                             


                                                              подпись
            расшифровка подписи

