Начальнику Управления образования 
Вожегодского  муниципального района

Заявитель: ____________________________________________

 _____________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность Заявителя:

серия __________ N ___________ выдан __________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________________________________
Проживающего по адресу: ______________________________
_____________________________________________________
Телефон: _____________________________________________
E-mail: _______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   оказать   содействие   в   предоставлении  места  в  дошкольной образовательной  организации  Вожегодского  муниципального  района для моего ребенка

_____________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка, дата рождения

Документ, удостоверяющий личность ребенка:

Свидетельство о рождении: серии __________ N ____________ дата выдачи ________________

Список дошкольных образовательных организаций в порядке убывания приоритетов сверху вниз:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Особые отметки:

Категории льгот: ______________________________________________________________________________

Дата желаемого зачисления:           _________________ 20_____ г.

Желаемый язык обучения в группе:     ______________________________________

Время пребывания:                    ____________________________________________

Направленность дошкольной группы: ______________________________________
Потребность  в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) нуждаемся/не нуждаемся (нужное подчеркнуть).

В  случае  отсутствия  мест  в  указанных  мною  приоритетных детских садов предлагать другие варианты: _____________________________________________________________________________________________

Вы  можете просмотреть статус Вашего заявления и место в очереди по серии и номеру  свидетельства  о рождения ребенка или по СНИЛС ребенка/заявителя на Портале государственных и муниципальных услуг.

Ознакомлен  с  лицензией,  условием  аккредитации  и  уставом  организаций в которые подаю заявку _________________________________
Дата подачи заявления: _________________________________________
Идентификатор Вашего заявления: _______________________________
___________________________________________________________________________

         подпись Заявителя                         Ф.И.О.

Заявление принял: _________________________________________________________

                   

     должность                   подпись, Ф.И.О.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________________________________

                               ФИО заявителя

_____________________________________________________________________________________________

                          адрес места регистрации

_____________________________________________________________________________________________

    вид документа, удостоверяющего личность, серия, номер, дата выдачи

с  целью оказания государственных и муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде даю согласие на обработку персональных данных

_____________________________________________________________________________________________

    ФИО, дата рождения ребенка, адрес регистрации; ФИО заявителя, адрес  регистрации

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

в документальной и электронной формах, с возможностью осуществления сбора, систематизации,  накопления,  хранения,  уточнения (обновления, изменения), использования, распространения  (в  том  числе  передачи),  обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных,  автоматизированным  и неавтоматизированным способом операторам:

Настоящее согласие действительно в течение срока оказания государственных и муниципальных  услуг  в  сфере образования  в  электронном виде. Настоящее согласие может быть отозвано мной только путем доставки отзыва в письменной форме. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока  его  действия,  я  предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки    своих   персональных   данных   и   приостановления   оказания государственных  и  муниципальных  услуг  в сфере образования в электронном виде.

"____" ____________ 20_____        __________________/____________________/

                                                             подпись заявителя         Ф.И.О.
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