

Председателю

Комитета по образованию

администрации Белоярского района

_________________________________

      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
родителя (законного представителя)

_________________________________ 

      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

о постановке на учет ребенка в образовательные учреждения, реализующие  образовательные программы дошкольного образования на территории  

Белоярского района
    Данные о ребенке

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка _____________________________
______________________________________________________________________________
дата рождения  ___________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка__________________________________________
_________________________________________________________________________________
адрес  места   жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _________________________________________________________________________________
    Данные о родителях (законных представителях) ребенка

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) матери  ____________________________
______________________________________________________________________________,

реквизиты документа, удостоверяющего личность____________________________________,

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ______________________________,

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) отца  _______________________________
_____________________________________________________________________________,

реквизиты документа, удостоверяющего личность____________________________________,

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ______________________________,

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при  наличии)_______________
______________________________________________________________________________
    Дополнительная информация

Желаемая дата зачисления ребенка в детский сад ______________________________________

Выбранный детский сад (не более трех) _____________________________________________

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ______________________________
Сведения о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости):

внеочередное / первоочередное / преимущественное  зачисление

                                  (подчеркнуть нужное)

Фамилия(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее – при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер ребенка (в случае наличия права на преимущественное зачисление) ____________________________________________________________________,

обучающихся в детском саду______________________________________________________
Направленность группы:  
общеразвивающая /компенсирующая/оздоровительная
                                                                      (подчеркнуть нужную)

Режим пребывания в группе:      
полного дня / кратковременного пребывания

                                                                      (подчеркнуть нужный)

Сведения о  потребности 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) __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:

1._______________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________________
6._______________________________________________________________________________
Документы, являющиеся результатом предоставления муниципальной услуги, прошу выдать (направить):


нарочно в МФЦ


нарочно в Комитете по образованию администрации Белоярского района


посредством почтовой связи


на адрес электронной почты

«____» _____________ 20___г.       _______________ (_______________________)            
                                                               (подпись)                  (расшифровка подписи)
Согласие на обработку персональных данных  

     В    соответствии    со    статьей  9  Федерального закона от 27 июля 2006 года №  152-ФЗ «О персональных  данных»,  статьей  67   Федерального  закона  от  29    декабря    2012 года №  273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказом Министерства просвещения   Российской Федерации от 15 мая 2020 года № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования», в целях постановки на учет ребенка в образовательные учреждения, даю  согласие  на  обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка. Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия. Под   обработкой   персональных   данных   я   понимаю   сбор, систематизацию,   накопление,   хранение   (в  открытой  сети  «Интернет»), уточнение  (обновление,  изменение),  использование, передачу (в том числе  распространение),  обезличивание,  блокирование, уничтожение и любые другие действия  (операции)  с  персональными данными. Под персональными данными я понимаю  любую  информацию,  относящуюся  ко  мне  и  моему  ребенку, как к субъекту  персональных  данных,  в  том  числе фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, адрес и другую информацию.

«____» _____________ 20___г.       _______________ (_______________________)            
                                                               (подпись)                  (расшифровка подписи)
