

Форма 1

	От
	

	(Фамилия имя (отчество — при наличии))

	Документ, удостоверяющий личность:
	

	
	(вид документа)

	серия (при наличии) номер:
	

	кем выдан:
	

	код подразделения (при наличии):
	

	дата выдачи:
	

	срок действия документа (при наличии):
	

	СНИЛС:
	

	ИНН: _____________________________________________________
Адрес регистрации заявителя:

	

	(адрес регистрации по месту жительства/пребывания )

	Адрес фактического проживания (при наличии):

	

	Телефон заявителя:
	

	Адрес электронной почты:
	



Заявление
о постановке на учет ребенка в дошкольную образовательную организацию
	Фамилия имя (отчество — при наличии) ребёнка:
	

	Дата рождения ребенка:
	
	г.
	

	СНИЛС ребенка:
	
	
	

	ИНН ребенка: __________________________
Сведения о свидетельстве о рождении ребенка:

	Серия (при наличии) номер документа:
	

	Номер актовой записи (при наличии):
	

	Кем выдан:
	

	Дата выдачи:
	

	Адрес регистрации (места жительства/места пребывания) ребенка:

	

	Адрес фактического проживания ребенка:
	

	



Сведения о документе, подтверждающим установление опеки (при наличии):
	Вид документа:
	

	Серия (при наличии) номер документа:
	

	Дата выдачи:
	

	Кем выдан:
	

	

	Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка: 

	язык образования:
	

	

	Сведения о необходимом режиме пребывании ребенка:

	режим кратковременного пребывания (до 5 часов в день):
	

	режим сокращенного дня (8-10) часов в день):
	

	режим полного дня (10,5-12 часов в день):
	

	режим продленного дня (13-14 часов в день):
	

	режим круглосуточного пребывания:
	




	Желаемая дата зачисления в дошкольную образовательную организацию: 
	

	Предпочитаемые дошкольные образовательные организации для зачисления: 

	

	



	Сведения о направленности группы:
	Общеразвивающая
	



	Компенсирующая
	



	Оздоровительная
	



Сведения о наличии братьев и (или) сестер, обучающихся в образовательной организации, выбранной для приема (при наличии):
	Фамилия имя отчество (при наличии):
	

	Наименование образовательной организации, в которой обучается ребенок:

	

	 Сведения о создании специальных условий организации обучения ребенка (при наличии):

	Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе (при наличии заключения ПМПК):

	

	Потребность в особых условиях (в соответствии с ИПРА):

	

	Потребность в обучении в оздоровительной группе (при наличии заключения врача о потребности в оздоровительной группе):

	

	Сведения о документе подтверждающем специальные условия (при наличии):

	Наименование документа:
	

	Серия (при наличии) номер документа:
	

	Дата выдачи:
	

	Кем выдан:
	


Сведения о документе, подтверждающем наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при наличии внеочередного, первоочередного права предоставления мест в дошкольной образовательной организации): 
	Наименование документа:
	

	Серия (при наличии) номер документа:
	

	Дата выдачи:
	

	Кем выдан:
	



Сведения об обучении ребенка в образовательной организации в одном из муниципальных образований в настоящее время (при необходимости перевода ребенка):
	муниципальное образование:
	

	наименование образовательной организации, в которой обучается ребенок:

	

	Направленность группы:
	



	Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
	Результат предоставления Услуги прошу (указать один из перечисленных способов):
	Направить в личный кабинет на Региональном портале
	 

	Направить в личный кабинет на Едином портале
	


	Прошу проинформировать меня о ходе предоставления Услуги путем (нужное отметить):
	Направления в личный кабинет на Едином портале
	 

	Направления в личный кабинет на Региональном портале
	 



	К заявлению прилагаю:
	

	

	


	
	
	Заявитель:
	
	

	

	
	(Фамилия имя (отчество — при наличии))
	(подпись)

	
	"__" ______ 20__ года



	
	
	
	
	

	(Должность лица, принявшего заявление)
	(Фамилия имя (отчество — при наличии))
	(подпись)

	
	"__" ______ 20__ года







Форма 2
	От
	

	(Фамилия имя (отчество — при наличии))

	Документ, удостоверяющий личность:
	

	
	(вид документа)

	серия (при наличии) номер:
	

	кем выдан:
	

	код подразделения (при наличии):
	

	дата выдачи:
	

	срок действия документа (при наличии):
	

	СНИЛС:
	

	ИНН: __________________________________________________
Адрес регистрации заявителя:

	

	(адрес регистрации по месту жительства/пребывания)

	Адрес фактического проживания (при наличии):

	

	Телефон заявителя:
	

	Адрес электронной почты:
	



Заявление
о внесении изменений в зарегистрированном заявление
	Фамилия имя (отчество -при наличии) ребёнка:
	

	Дата рождения ребенка:
	
	г.
	

	СНИЛС ребенка:
	
	
	



ИНН ребенка: _________________________
Сведения о свидетельстве о рождении ребенка:
	Серия (при наличии) номер документа:
	

	Номер актовой записи (при наличии):
	

	Кем выдан:
	

	Дата выдачи:
	

	Адрес регистрации (места жительства/места пребывания) ребенка:

	

	Адрес фактического проживания ребенка:
	

	



Сведения о документе, подтверждающим установление опеки (при наличии):
	Вид документа:
	

	Серия (при наличии) номер документа:
	

	Дата выдачи:
	

	Кем выдан:
	



Сведения об обучении ребенка в образовательной организации в одном из муниципальных образований в настоящее время:
	муниципальное образование:
	

	наименование образовательной организации, в которой обучается ребенок:

	

	Направленность группы:
	




	Прошу внести следующие исправления/изменения:

	

	



Независимо от способа подачи документов результат Услуги будет направлен в личный кабинет на Едином портале.
	Результат предоставления Услуги прошу (указать один из перечисленных способов):
	Направить в личный кабинет на Региональном портале
	 

	Направить в личный кабинет на Едином портале
	


	Прошу проинформировать меня о ходе предоставления Услуги путем (нужное отметить):
	Направления в личный кабинет на Едином портале
	 

	Направления в личный кабинет на Региональном портале
	 



	К заявлению прилагаю:
	

	

	


	

	Заявитель:
	
	

	

	
	(Фамилия имя (отчество — при наличии))
	(подпись)

	
	"__" ______ 20__ года



	
	
	
	
	

	(Должность лица, принявшего заявление)
	(Фамилия имя (отчество — при наличии))
	(подпись)

	
	"__" ______ 20__ года



















Форма 3

Согласие
на обработку персональных данных
 Я (далее - Субъект), ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________
(вид документа)
серия________ № ___________, выдан ____________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(кем и когда)
проживающий(ая) _____________________________________________________________,
даю свое согласие ______________________________________________ (указывается Орган местного самоуправления) (далее – Оператор), на обработку своих персональных данных, а также персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _______________________________________________________ на следующих условиях:
1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях предоставления муниципальной услуги «Постановка на учет и направление детей в образовательные учреждения, реализующие образовательные программы дошкольного образования», осуществляемой Оператором.
2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
- данные основного документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации на территории Российской Федерации, включая:
- фамилию, имя, отчество (при наличии);
- дату и место рождения;
- место проживания;
- ИНН;
- СНИЛС;
- контактный телефон;
- адрес электронной почты.
3. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть на совершение следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации третьим лицам в случаях, установленных законодательством.
4. Настоящее согласие действует бессрочно.
5. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением Субъекта персональных данных.
6. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных.
"___" _____________ 202__ г.
 ______________ ________________________________________________
 подпись 		фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
 Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
"___" _____________ 202__ г.
 ______________ ________________________________________________
[bookmark: _GoBack]	подпись 		фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
