Начальнику 

Управления образования

Ирбитского МО

 Н.В. Черемисиной

От______________________________________

Проживающего(щей)______________________

_________________________________________

_________________________________________

Паспорт:_серия______номер_______________

Кем выдан______________________________

Телефон___________________

Заявление 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________________

                                                                           (Ф.И. ребенка , дата рождения)

в детский сад_______________________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери, место работы__________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца, место работы____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В случае отсутствия свободных мест во всех вышеуказанных мною МКДОУ на желаемую дату начала посещения ребенком детского сада прошу  сохранить в очереди для устройства в МКДОУ в последующие годы.

Способ информирования заявителя (необходимое отметить):

По телефону (номер телефона ______________________________________________)

По электронной почте (электронный адрес_________________________________________)

С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен.

Подтверждаю свое согласие на передачу информации в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет и долгосрочное использование указанных в заявлении персональных данных в рамках предоставляемой услуги согласно действующему законодательству.

Я,_________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по технологиям обработки документов, существующим в органах социальной защиты населения, с целью оказания мер социальной поддержки по отдыху и оздоровлению в следующем объеме: 1) фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения; 3) адрес места жительства; 4) информация о назначенных и выплаченных суммах пособий (компенсаций), 5) паспортные данные родителя (законного представителя) ребенка.

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления, на срок:_______________________; бессрочно.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы социальной защиты населения.

"___"______________ 20___ г.                                     ______________________

                                                                                           (Подпись заявителя)

