	
	
Начальнику управления образования администрации города Невинномысска 
С.Б. Денисюк


                                                                                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,  ________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Контактный телефон: ______________________________________________, 
Паспортные данные: серия _______________ № ___________________ 
__________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
___________________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Адрес проживания в городе Невинномысске___________________________
Наличие льготы у одного из родителей (законных представителей) на внеочередное или первоочередное предоставление места в ДОУ в соответствии с действующим законодательством__________________________________________________
(указать категорию)

Прошу Вас моего ребенка ____________________________________________
                                                                                  Ф.И.О. ребенка
поставить на учет для получения места в муниципальном дошкольном образовательном учреждении.

Дата рождения (число, месяц, год)  «______» ____________________20____
Свидетельство о рождении: (серия, номер) ___________ №_______________
Адрес регистрации: ________________________________________________ Указать номера предполагаемых  дошкольных образовательных учреждений (далее ДОУ) в порядке приоритета №  ________________________________
Предполагаемый год поступления ребенка в ДОУ________________________

Обязуюсь извещать управление образования администрации города Невинномысска о наступлении обстоятельств, влекущих последствия невозможности предоставления муниципальной услуги.
Для получения данной услуги, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка Управлению образования администрации города Невинномысска (место нахождения – город Невинномысск, улица Гагарина, 55) (Управление образования) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью осуществления индивидуального учета и выдачи направлений в ДОУ, а также хранения в архивах данных об этих результатах.
Я предоставляю управлению образования право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Управление образования вправе размещать обрабатываемые персональные данные в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц (родителям (законным представителям), а также уполномоченным сотрудникам отдела дошкольного образования).
Управление образования вправе включать обрабатываемые персональные данные в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных (федеральных, краевых) и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Настоящее  согласие  дано  мной ___________________ и  действует  с 
                                                                   дата
даты согласия и на все время пребывания моего ребенка в дошкольном образовательном учреждении. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть 
направлен мной в адрес управления образования по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю управления образования.

Подпись ________________________


Уведомление  получено «______»____________201__ года       ______________ 
                                                                                                                                                                  (подпись)





