Приложение №3

к Административному регламенту

по предоставлению муниципальной услуги  

«Постановка на очередь, предоставление места, 

зачисление в образовательное учреждение 

и предоставление дошкольного образования  

по общеобразовательным программам в муниципальных 

образовательных учреждениях Конаковского района»

              Вх.№_______от ____________                                            Начальнику управления образования

                                                                                 администрации Конаковского района

                                                                                                                                         от_____________________________,

                                                                                      (ФИО родителя полностью) 

                                                                                              проживающего по адресу __________

                                                                                              ________________________________

заявление.


Прошу предоставить место в детском саду №____________________моему ребёнку

                                                                                                 (№, поселение)
_____________________________________________________________________________.

                           фамилия, имя, отчество ребёнка (дата рождения ребёнка полностью)

Согласны на детский сад №_____________________________________________________.                                                                                           

Принадлежность к льготным категориям _________________________________________                                                                              

Домашний телефон: ______________________________________

Мобильный телефон: _____________________________________

Электронный адрес: ______________________________________

При предоставлении места в детском саду не по месту жительства ребёнка очерёдность не сохраняется.

Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных ребёнка.

Дата






Подпись

Приложение №4

к Административному регламенту

по предоставлению муниципальной услуги  

«Постановка на очередь, предоставление места, 

зачисление в образовательное учреждение 

и предоставление дошкольного образования  

по общеобразовательным программам в муниципальных 

образовательных учреждениях Конаковского района»

Обращение ________________________  
 Дата регистрации __________________                                                                                                           

Начальнику управления образования

                                                                                 администрации Конаковского района

                                                                                              от ____________________________

_______________________________,

                                                                                      (ФИО родителя полностью) 

                                                                                              зарегистрированного по адресу: _______________________________

                                                                                                         (индекс, поселение)

                                                                                             _______________________________

                                                                                                         (улица, дом, квартира)

Серия, № паспорта_______________________________

Дата выдачи паспорта ____________________________

Кем выдан ______________________________________ 

________________________________________________                                                         

Заявление о согласии на обработку персональных данных.


Настоящим заявлением я, _______________________________________________ 

                                                                                                 (ФИО родителя полностью)
своей волей и в своём интересе даю согласие на обработку моих персональных данных управлению образования администрации Конаковского района.
Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, постановка на очередь и зачисление в образовательные учреждения.

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие:

-фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя ребёнка;

-данные документа, удостоверяющего личность родителя или законного представителя ребёнка;

- данные о родстве ребёнка с заявителем;

-фамилия, имя, отчество ребёнка;

- данные документа, удостоверяющего личность ребёнка;

- сведения о контактных данных  родителя или законного представителя ребёнка;

- сведения о месте жительства ребёнка, родителя или законного представителя ребёнка.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даётся 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 путём подачи в управление образования администрации Конаковского района письменного заявления об отзыве согласия.

Дата подачи заявления



Подпись

ФИО ребёнка ________________________________________________________________

Дата рождения ребёнка________________________________________________________

Серия и № свидетельства о рождении ребёнка ___________________________________

Адрес проживания ребёнка: ___________________________________________________                                                             

Предпочитаемые детские сады №______________________________________________                                       

Принадлежность к льготным категориям _______________________________________                                                                              

Контактные телефоны: ______________________________________________________

Электронный адрес: __________________________________________________________
Предпочитаемая дата предоставления места для ребёнка в детском саду:___________ 

Приложение №5

к Административному регламенту

по предоставлению муниципальной услуги  

«Постановка на очередь, предоставление места, 

зачисление в образовательное учреждение 

и предоставление дошкольного образования  

по общеобразовательным программам в муниципальных 

образовательных учреждениях Конаковского района»

Заведующей МБДОУ детского сада

№______________________________

_______________________________

                                                                                                                    (фамилия, инициалы заведующей)

                                                                                          от _____________________________

_______________________________,

                                  (фамилия, имя, отчество родителя полностью) 

                                                                                           проживающего по адресу: _________

                                                                                             _______________________________

заявление.


Прошу зачислить моего ребёнка_________________________________________
                                                                                               (фамилия, имя, отчество ребёнка) 
_____________________________________________________________________________________________

                                                                     (дата рождения ребёнка полностью, место рождения ребёнка)
 в  МБДОУ детский сад №______________________________________________________.

                                                         (№, поселение)

С перечнем документов, необходимых для приёма в образовательное учреждение, ознакомлен.

С уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности с приложением, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен.

Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных ребёнка.

Контактные телефоны: _____________________________________

Дата






Подпись

