                                                                                  Заведующему отделом 
                                                                                  образования Администрации 
                                                                                  МО «Бологовский район»
                                                                                  Тверской области
                                                                                  _________________________

                                                                                  от _______________________
                                                                                  _________________________
                                                                                                                                                         (ФИО, полностью)
                                                                                  Проживающей(го) по адресу:
                                                                                   _________________________
                                                                                   _________________________
                                                                                   _________________________
                                                                                  Тел.______________________
                                                                                                                                      (обязательно для заполнения)

заявление

Прошу поставить на очередь для определения в образовательные организации, реализующие программу дошкольного образования ___________________________
________________________________________________________________________
                                                    (наименование образовательной организации, не более 3-х)
моего сына (дочь)________________________________________________________,
                                                                                                    (ФИО, полностью)
______________, зарегистрированного (ую) по адресу:_________________________
         (дата рождения)                                                                                                  
________________________________________________________________________.
Желаемая дата зачисления: ________________________________________________.
                                                                 (очередь рассчитывается на 1-е сентября)
*Комплектование в организации, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования   осуществляется в мае месяце, до начала нового учебного года 
Свидетельство о рождении № ______________________________________________.
Ограничения по здоровью _________________________________________________.
Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (далее – ПМПК) для постановки на учет в группы компенсирующей и комбинированной направленности (для детей с ограниченными возможностями здоровья) ________________________.
Имею право на первоочередное (внеочередное) получение направления __________
________________________________________________________________________.
(документ, дающий право на получение льготы, в соответствии с действующим федеральным и региональным законодательством, муниципальными правовыми актами (при наличии))

К заявлению прилагаю:
· Копия паспорта родителя (законного представителя) на __ л. в __ экз.
· Копия свидетельства о рождении ребёнка на __л. в __ экз.
· Копия СНИЛС родителя (законного представителя) на __ л. в __ экз.
· Копия СНИЛС ребёнка на __ л. в __ экз.
· Копия документа, подтверждающего наличие льготы на первоочередное (внеочередное)  
получение направления на __ л. в __ экз.
· Копия свидетельства о регистрации ребёнка (место жительства) на __ л. в __ экз.
· Копия заключения ПМПК на __ л. в __ экз.

Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю

Заявитель______________/______________/_________________________
(дата)                            (подпись)                                       (расшифровка)


Специалист МФЦ, принявший документы ________/____________/_______________
                                                                                           (дата)                 (подпись)                    (расшифровка)
                                                                В отдел образования Администрации МО
                                                        «Бологовский район» Тверской области
                                                                        
от ____________________________________
______________________________________
                                                                                                                   (ФИО полностью) 
Зарегистрированной(го) по адресу: _______
______________________________________
Удостоверение личности: паспорт (серия и номер) 
_______________Выдан: (кем) _____________
______________________________________
(дата выдачи) _______________________________
[bookmark: _GoBack]
Заявление о согласии на обработку персональных данных.

Настоящим заявлением я, ________________________________________________,
                                                                                                                                   (ФИО полностью)
своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка Отделу образования Администрации МО «Бологовский район» Тверской области.
Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ, постановка в очередь и зачисление в образовательные учреждения.
Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 
· фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребенка;
· данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя ребенка;
· данные о родстве ребенка с законным представителем ребенка;
· фамилия, имя, отчество ребенка;
· данные документа, удостоверяющего личность ребенка;
· сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребенка;
· сведения о месте жительства ребенка, заявителя и/или законного представителя ребенка;
· сведения об ограничениях по здоровью ребёнка, заключение ПМПК (при наличии).
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.
Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.
Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в Отдел образования Администрации МО «Бологовский район» Тверской области письменного заявления об отзыве согласия.

Заявитель______________/______________/_________________________
(дата)                            (подпись)                                       (расшифровка)


Специалист МФЦ, принявший документы ________/____________/_______________
                                                                                           (дата)                 (подпись)                    (расшифровка)
