        
Руководителю
Муниципального казенного учреждения
 «Управление образования                                                                                         
                                                                                          Шарыповского муниципального округа»
С.В. Погореловой 

                                                                                     от________________________________
                                                                                          ФИО
                              
                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет для определения в дошкольное образовательное учреждение моего ребенка _______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                              Ф.И.О. ребенка
______________
дата рождения  
Свидетельство о рождении: ______________________________________________________________________
                                                                                       (серия и номер)
     
 Сведения о родителях (законном представители) отец (мать):
_______________________________________________________________________
                                                                    Ф.И.О. (полностью)
Паспорт:
Серия_________№_____________
Кем выдан_________________________________________________________________________________________________________________________________________
дата ______________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________
                                                     (место работы, должность)      
Домашний адрес__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Реквизиты документа установления опеки (при наличии): _______________________________________________________________________

  Льгота_________________________________________________________________
                          (указать какую имеете льготу)
  Телефон________________________________________________________________
                          (любой контактный телефон: домашний, сотовый)
Язык образования: _______________________________________________________________________
Образовательная программа_____________________________________________________________                            (общеразвивающая, адаптированная)
Направленность дошкольной группы: _______________________________________________________________________                                                                                                            (общеразвивающая, оздоровительная, ТНР и др.)
Желаемое дошкольное учреждение _______________________________________________________________________
   
ДОУ (детский сад) требуется с _______________________________________________________________________
                                                                         Дата получения д/с (заполняется родителями)
 
ФИО братьев и (или) сестер при наличии: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Не возражаю о передаче мною информации в Территориальное отделение КГКУ «УСЗН» по г. Шарыпово и Шарыповскому муниципальному округу Красноярского края и в дошкольное учреждение. В случае изменения сведений, указанных в заявлении, обязуюсь сообщить в 10-дневный срок. О смене фамилии или адреса сообщить по телефону 21239, специалисту муниципального казенного учреждения «Управление образования                                                                                        Шарыповского муниципального округа».

Дата подачи заявления   ___________20___г         Подпись _____________________
  
Талон-подтверждение №_________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчества, дате рождения, места жительства, места работы, семейном положении и т.д.

Дата________________                                                подпись_____________________






