Начальнику департамента образования администрации 
города Братска
_________________________________________
от _________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
___________________________________
проживающего(ей) по адресу:
___________________________________
(адрес места жительства)
___________________________________
контактный (е) телефон(ы):
_________________________________________
адрес электронной почты:

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования, на территории муниципального образования города Братска»

Я, _____________________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя),
__________________________________________________________________________
паспортные данные (реквизиты документа, подтверждающего представительство),  
как родитель (законный представитель) прошу поставить на учет в качестве нуждающегося в предоставлении места 
в муниципальной образовательной организации, а также направить на обучение с _________________ (желаемая дата обучения) в муниципальную образовательную организацию_____________________________________________________________
                                                                                                 (наименование образовательной организации)
С предоставлением возможности обучения
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать язык образования, режим пребывания ребенка в группе, направленность группы, 
реквизиты заключения психолого-медикопедагогической комиссии (при наличии))
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении (документа, удостоверяющего личность),
проживающего по адресу:
______________________________________________________________________________________
(адрес места жительства).
При отсутствии мест для приема в указанной образовательной организации
прошу направить на обучение в следующие по списку образовательные
организации___________________________________________________________________
                                 (указываются в порядке приоритета)

В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право
на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу во внеочередном (первоочередном) порядке. Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.

В образовательной организации_____________________________________________________
                                                                        (наименование образовательной организации из указанной в приоритете)
обучается брат (сестра)___________________________________________________________
                                                     (ФИО ребенка, в отношении которого подается заявление) – ФИО (брата (сестры)

Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с законодательством Российской Федерации о персональных данных: ______________________________________
                                                                                                                          (дата, подпись, расшифровка подписи)
Приложение: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
документы, которые представил заявитель
О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне:
лично: _________________________
по почтовому адресу: _____________
посредством Портала: ____________
через МФЦ: _____________________
                                        (нужное вписать)
 ______________________	_______________________		________________________
                              (заявитель)		                                   (подпись)					          (дат
	
	Заведующему МАДОУ «ДС № 83»
Ворониной Наталии Владимировне
Ф.И.О. (полностью):_______________________
Проживающего (-ей): _____________________

 (указать индекс, область, населённый пункт, улицу, дом, кв., др.)
Телефон: _________________________________
E-mail________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад № 83» муниципального образования города Братска моего ребенка:
______________________________________________________________________________________                              
(Ф. И. О. ребенка полностью)
___________________________________________________________________________________                                                  (число, месяц, год рождения, место рождения)  
Ребёнок проживает по адресу:_____________________________________________________________________________

(адрес фактического места жительства ребёнка)
в группу _______________________________ направленности.   
С режимом пребывания полного дня с	
Язык образования ____________________
Родной язык из числа языков народов России 	
Направление в МАДОУ «ДС № 83» выдано от	__________20	г. № ________, 
отделом дошкольного образования департамента образования администрации города Братска.
Отец_________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 Фамилия, имя отчество (при наличии) родителей (законных представителей), паспортные данные, домашний адрес, контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии):
Мать________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя отчество (при наличии) родителей (законных представителей), паспортные данные, домашний адрес, контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии):

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)______________________________________________________________________________________

С документами регламентирующими деятельность ДОУ (размещенными на информационных стендах и на официальном сайте МАДОУ «ДС № 83» http//83detsad.ru):
- Уставом ДОУ
-  Лицензией на осуществление образовательной деятельности;
-  Образовательной программой МАДОУ «ДС № 83»;
-  Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного   образования в МАДОУ «ДС №83;
- другими распорядительными актами, регламентирующими деятельность МАДОУ «ДС № 83»
- С постановлением администрации муниципального образования города Братска от 06.07.21, № 1460 «О закреплении муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений и дошкольных образовательных учреждений за конкретными территории муниципального образования города Братска»  

ознакомлен (а)

Дата 	                                                             Подпись													
 расшифровка подписи      

К заявлению прилагаются
- копия свидетельства о рождении
- справка о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка




                  Приложение 2


Уведомление
Выдано ___________________________________________________________________________                           Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

О том, что заявление о приеме в МАДОУ «ДС № 83» на обучение по образовательным программа дошкольного образования ____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка        ( число месяц, год рождения)

в МАДОУ «ДС №83» принято и зарегистрировано в журнале входящих документов

Под №______ от _____________


«___» ________20     г.                                 _________________
(подпись ответственного лица)



[bookmark: _GoBack]Дополнительное соглашение на обработку персональных данных ребенка и родителей  (законных представителей) к договору об образовании с родителями (законным представителем) ребенка.
Дополнительное соглашение  на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных представителей):
       Я,      __________________________________________________________________
                                                                  фамилия, имя, отчество
Паспорт: Серия_______________Номер ____________ Дата выдачи  ___________________________
Кем выдан        ______________________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации:
Адрес фактического проживания:______________________________________________________________________
 даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (детей), предоставленных лично,
перечень действий с персональными данными:
включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, передачу Министерству образования Иркутской области, департаменту образования, департаменту здравоохранения, Пенсионному фонду, Управлению социального страхования, фонду обязательного медицинского страхования граждан; обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных;
с целью: 
заключение родительского договора; получение мер социальной поддержки
наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных
Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №83» -   МАДОУ «ДС  № 83»_______________ 
_665726 Иркутская область, город Братск, ул. Курчатова, 60_____________
Перечень моих персональных данных включает следующую информацию:
· Ф.И.О. ребенка год рождения;
· информация о состоянии здоровья
· свидетельство о рождении ребенка;
· Ф.И.О. родителей (законных представителей);
· сведения о составе семьи;
· сведения о социальных льготах родителей (законных представителей);
· место работы родителей (законных представителей);
· занимаемая должность родителей (законных представителей);
· адрес места жительства;
· домашний и сотовый телефоны родителей (законных представителей).
      Срок или условие прекращения обработки персональных данных:
прекращение договорных отношений с родителями, ликвидация МАДОУ «ДС №83», прекращение действия лицензии.

«    »__________20__г.                       Подпись___________


	

