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Начальнику Управления ОКСиМП
 от____________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
____________________________
проживающего: ____________________________
____________________________

Заявление

Прошу поставить на учет на предоставление места в образовательной организации, реализующей программы дошкольного образования,______________________________________________________
                                                                                      (указать предполагаемые номера организаций)
Моего ребенка__________________________________________________________________________
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения___________________________________________________________________________
                                                                                                           (число, месяц, год рождения)
свидетельство о рождении ребенка _________________________________________________________
                                                                                                                                                  (№ и серия)
Льготы, определенные действующим законодательством Российской Федерации,  на внеочередное и первоочередное предоставление места в МДОУ ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                                                        (наименование, № удостоверения (справки), когда и кем выданы)
Домашний телефон: __________________________
Рабочий телефон: ____________________________
Мобильный телефон: _________________________
e-mail: ______________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ согласен (не согласен) на включение в «Базу данных обращений граждан», в список детей, нуждающихся в предоставлении места в ДОО, в том числе составленный в электронном виде в АИС «Электронный детский сад», обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (изменение), использование, уничтожение) своей Фамилии, Имени, Отчества, адрес местожительства, оснований на внеочередное и первоочередное право получения направления в ДОО, контактные телефоны, а также персональные данные своего несовершеннолетнего ребенка: Фамилию, Имя, Отчество, дата рождения, адрес местожительства, данные свидетельства о рождении. Даю согласие на передачу персональных данных перечисленных выше третьим лицам в целях предоставления Услуги.
Документ, удостоверяющий личность_______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                                                    (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ)
												________
	дата	подпись		расшифровка
Прошу выдать (направить) уведомление :
· лично
· по адресу 	
(указать почтовый адрес)
· на электронный адрес
· в МКУ «МФЦ ЗАТО город Заозерск»
______________                                                                            __________________
          (дата)                                                                                                             (подпись)

Ознакомлен (а) с тем, что необходимо явиться в _________________ года на перерегистрацию 
очереди.                                                                          _____________________________(подпись)
