В Управление образования администрации Иркутского районного муниципального образования
адрес: 664007, г. Иркутск, 
ул. Карла Маркса,40

от__________________________________
(Ф.И.О полностью)
телефон:____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу  поставить  моего ребенка:__________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка (при наличии))
«___» ________ 20___ года  рождения, на  учет  для зачисления в дошкольную образовательную организацию, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования.
	Ребенок   имеет  право  на внеочередное / первоочередное (нужное подчеркнуть)  направление  в детский сад:  _______________________________
 ____________________________________________________________________
(категория льготы, № и дата выдачи документа)
Свидетельство о рождении ребенка: серия __________ № ______________________
Место рождения ребенка ______________________________________________________
Ребенок является _____________ в семье.
                                         (первым, вторым и т.д.)
Фактический адрес проживания: ________________________________________
СНИЛС ребенка (при наличии) _________________________________________
Данные о степени родства заявителя _____________________________________
Режим пребывания в ДОО _____________________________________________________
(кратковременного пребывания, сокращенного дня,
                                                                    полного дня, продленного дня, круглосуточного пребывания детей)
Специфика группы____________________________________________________________
(общеразвивающая, компенсирующая с указанием типа,
оздоровительная с указанием типа)
Желаемая дата зачисления в ДОО______________________________________________
Список   предпочитаемых   ДОО   для   зачисления   ребенка  (в  порядкеприоритета)__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
	Способ связи с заявителем______________________________________________
(электронная почта, телефон, смс-сообщение)

Подтверждаю свое согласие на  обработку  моих персональных данных и персональных данных ребенка (сбор,  систематизацию,  накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в   том   числе   передачу),   обезличивание,   блокирование,  уничтожение персональных  данных,  а  также  иных  действий,  необходимых для обработки персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в целях предоставления муниципальной услуги.
Настоящим также подтверждаю, что:
	1)  сведения,  указанные  в  настоящем  заявлении, на дату представления заявления достоверны;
	2)   документы   (копии   документов)  и  содержащиеся  в  них  сведения соответствуют    установленным   законодательством   Российской   Федерации
требованиям, в том числе указанные сведения достоверны.


Дата_________________                                                                   Подпись________________


В Управление образования администрации Иркутского районного муниципального образования
адрес: 664007, г. Иркутск, ул. Карла Маркса, 40

от_________________________________
(Ф.И.О. полностью)
телефон: ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего ребенка:_____________________________________
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка (при наличии))
«___» ______ 20__ года рождения, в дошкольную образовательную организацию, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования.
	Ребенок   имеет  право  на внеочередное /первоочередное(нужное подчеркнуть)зачисление  в детский сад: ___________________________________
______________________________________________________________________
(категория льготы, № и дата выдачи документа)
    Свидетельство о рождении ребенка: серия _______ № ______________________
    Место рождения ребенка  ______________________________________________
    Ребенок является ____________ в семье.
                                             (первым, вторым и т.д.)
    Фактический адрес проживания: ________________________________________
    СНИЛС ребенка (при наличии) _________________________________________
    Данные о степени родства заявителя _____________________________________
    Режим пребывания в ДОО _____________________________________________
	(кратковременного пребывания, сокращенного дня, полного дня,        
           продленного дня, круглосуточного пребывания детей)
    Специфика группы ___________________________________________________
(общеразвивающая, компенсирующая с указанием типа,
оздоровительная с указанием типа)
    Желаемая дата зачисления в ДОО _______________________________________
Список   предпочитаемых   ДОО   для   зачисления   ребенка  (в  порядке приоритета) ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Способ связи с заявителем ___________________________________________
					(электронная почта, телефон, смс-сообщение)
	С  Уставом  дошкольной  образовательной организации, лицензией на право ведения  образовательной  деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации  общеобразовательной  организации,  основными образовательными программами,   реализуемыми  общеобразовательной  организацией,  и  другими документами,   регламентирующими   организацию  образовательного  процесса, ознакомлен(а).

Подтверждаю свое согласие на  обработку  моих персональных данных и персональных данных ребенка (сбор,  систематизацию,  накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в   том   числе   передачу),   обезличивание,   блокирование,  уничтожение персональных  данных,  а  также  иных  действий,  необходимых для обработки персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в целях предоставления муниципальной услуги.
Настоящим также подтверждаю, что:
	1)  сведения,  указанные  в  настоящем  заявлении, на дату представления заявления достоверны;
	2)   документы   (копии   документов)  и  содержащиеся  в  них  сведения соответствуют    установленным   законодательством   Российской   Федерации
требованиям, в том числе указанные сведения достоверны.


Дата_________________                                                                 Подпись______________


