[bookmark: P573]
	
	Начальнику Управления образования администрации Иркутского муниципального округа 
Зарипову Р.Р._________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
от____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
родителя (законного представителя) ребенка)
______________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность 
родителя (законного представителя) ребенка)
______________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего 
установление опеки (при наличии))
[bookmark: _GoBack]проживающего по адресу: ___________________
______________________________________
номер телефона: _______________________________
адрес электронной почты: ___________________

	
ЗАЯВЛЕНИЕ (ЗАПРОС)

	      Прошу поставить на учет моего ребенка, подлежащего обучению по образовательным программам дошкольного образования, в муниципальную дошкольную образовательную организацию Иркутского муниципального округа (Муниципальной общеобразовательной организации Иркутского муниципального округа) (далее – МОО) № 
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения ребенка)
___________________________________________________________________
(реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка)
___________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
[image: ] адрес постоянной регистрации ребенка совпадает с адресом проживания ребенка.
  Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории: имею/не имею (нужное подчеркнуть).

	Желаемая дата приема на обучение (нужное отметить):
[image: ]1 сентября 20____ г.;
[image: ] как можно скорее.
[image: ] Имеется 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).
     Направленность дошкольной группы (при наличии заключения психолого-медико-педагогической комиссии (для постановки на учет детей с ограниченными возможностями здоровья в МОО, где имеются группы компенсирующей или комбинированной направленности), заключения (справки) врачебной комиссии противотуберкулезного диспансера (для постановки на учет детей с туберкулезной интоксикацией в МОО, где имеются группы оздоровительной направленности):

	[image: ] Группа для глухих детей;
[image: ] Группа для слабослышащих детей;
[image: ] Группа для слепых детей;
[image: ] Группа для слабовидящих детей, с амблиопией, с косоглазием;
[image: ] Группа для детей с задержкой психического развития;
[image: ] Группа для детей с нарушением опорно-двигательного аппарата;
[image: ] Группа для детей с тяжелым нарушением речи;
[image: ] Группа для детей с умственной отсталостью легкой степени;
[image: ] Группа для детей с умственной отсталостью умеренной степени;
[image: ] Группа для детей с умственной отсталостью тяжелой степени;
[image: ] Группа для детей со сложными дефектами (ЛЕКОТЕКА);
[image: ] Группа для детей с расстройствами аутистического спектра (РАС);
[image: ] Группа для детей с иными ограниченными возможностями здоровья;
[image: ] Группа для детей с туберкулезной интоксикацией.

	Режим пребывания ребенка (нужное отметить):
[image: ] полный день (8 - 14 часов);
[image: ] 5 часов.
Язык образования:
[image: ] русский язык;
[image: ] родной язык из числа народов Российской Федерации.

	     Преимущественное право на зачисление в МОО: имею/не имею (нужное подчеркнуть):
[image: ] наличие у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка
___________________________________________________________________
(фамилия(ии), имя (имена), отчество(а) (последнее - при наличии) полнородных или неполнородных 
братьев и (или) сестер)
     Внеочередное/первоочередное право на зачисление в МОО: имею/не имею (нужное подчеркнуть): __________________________________________
                                                                (категория детей, имеющих право на получение льготы)
     Подтверждающие льготу документы представлены да/нет (нужное подчеркнуть).
      Способ получения результата предоставления муниципальной услуги (нужное отметить):
[image: ] направить по адресу электронной почты: __________________________;
[image: ] передать в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг.
      Результат предоставления муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего 
___________________________________________________________________
(указывается фамилия, имя, отчество (последнее  - при наличии) несовершеннолетнего, в интересах 
которого предоставляется муниципальная услуга)
[image: ] <*> может быть получен только мной лично.
[image: ] <**> вручить законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, уполномоченному на получение результата предоставления дополнительной меры социальной поддержки
_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе законного представителя ребенка, не являющегося заявителем, уполномоченного на получение результата предоставления дополнительной меры социальной поддержки)
     Я, как представитель ребенка, уведомлен о том, что дети, в отношении которых не представлены документы, подтверждающие их регистрацию по месту жительства или месту пребывания на одной из территорий, за которой закреплена МОО, комплектуются в одну из МОО по выбору родителей (законных представителей) на свободные, освободившиеся места после обеспечения местами детей, зарегистрированных по месту жительства либо месту пребывания на территории, за которой закреплена МОО.

	_______________________
	
	

	(дата, время подачи заявления (запроса))
	
	

	_______________________
	
	

	        (подпись заявителя (запроса))
_________________________________
(подпись должностного лица, принявшего
        заявление (запрос) и документы)
	
	





[bookmark: P666]<*> Заполняется в случае, если результат предоставления муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленный в форме документа на бумажном носителе, согласно волеизъявлению заявителя, являющегося законным представителем несовершеннолетнего, может быть получен только им лично.
В случае заполнения данного поля результат предоставления муниципальной услуги не может быть предоставлен другому законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем.
[bookmark: P668]<**> Заполняется в случае, если получение результата предоставления муниципальной услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленного в форме документа на бумажном носителе, будет осуществляться его законным представителем, не являющимся заявителем.
В случае незаполнения данного поля результат предоставления муниципальной услуги не может быть предоставлен другому законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем.








СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) субъекта персональных данных или его представителя)
проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________________
                    (адрес места жительства субъекта персональных данных или его представителя)
основной документ, удостоверяющий личность: 
_____________________________________________________________________________________________
(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных или его представителя, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
являющийся (нужное подчеркнуть):
- субъектом персональных данных;
- представителем следующего субъекта персональных данных:
______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) субъекта персональных данных)
проживающий(ая) по адресу:
______________________________________________________________________________________
(адрес места жительства субъекта персональных данных или его представителя)
_____________________________________________________________________________________
основной документ, удостоверяющий личность:
_____________________________________________________________________________________
(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных или его представителя, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченному органу Управление образования администрации Иркутского муниципального округа, находящегося по адресу: : г. Иркутск, ул. Декабрьских Событий, 100А на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача за исключением распространения (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 
Предоставляю для обработки в целях предоставления муниципальной  услуги  «Постановка на учет и направление детей в муниципальные образовательные организации, реализующие образовательные программы дошкольного образования» следующие персональные данные:
1) фамилия, имя, отчество;
2) номер телефона, адрес электронной почты;
3) дата, месяц, год рождения;
4) адрес регистрации и проживания;
5) номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
6) иные персональные данные, необходимые для достижения целей обработки персональных данных.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
При этом уполномоченный орган хранит персональные данные в течение срока хранения документов, установленного законодательством Российской Федерации, а в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, передает уполномоченным на то нормативными правовыми актами органам государственной власти, органам местного самоуправления.
Я ознакомлен(а) с тем, что:
1) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
2) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных уполномоченный орган вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006               № 152-ФЗ «О персональных данных»;
3) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на уполномоченный орган функций по предоставлению муниципальной услуги.

Дата начала обработки персональных данных:

______________________________
                  (подпись заявителя)	
______________________________
               (число, месяц, год)
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