                                           Председателю комиссии по комплектованию МДОУ Н.Ю. Лисовенко 
________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
Родственная связь_______________________________
                                                                     адрес регистрации:______________________________ 
_______________________________________________
                                                                      адрес проживания: _____________________________
                                                                     ______________________________________________
                                                Место работы родителя (законного представителя) _____________
                                                                      ______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу поставить на очередь моего ребенка                _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении, СНИЛС, адрес проживания, адрес регистрации)
Место рождения ___________________________________________________________
                                                                                    (обязательно для заполнения)
____________________________________________________________________________
В муниципальное дошкольное образовательное учреждение
1._________________________________________________________________________ 
(наименование муниципального образовательного учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования, являющегося основным для заявителя) 
с «_____» ______________ 20_____ года
 ___________________________________________________________________________
полный день                                                  кратковременное пребывание      
           ___________________________________________________________________________
Преимущественное право на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть). 
Преимущественное право на зачисление в ДОУ на основании: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Даю свое согласие на включение в единую базу данных и обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (изменение), использование, уничтожение)  своей Ф.И.О. паспортных данных, места проживания, адреса регистрации, место работы, телефона, оснований на внеочередное и первоочередное право получения направления в МДОУ, Ф.И.О., даты рождения и адреса местожительства данных моего  несовершеннолетнего ребенка (Ф.И.О., дата рождения, свидетельство о рождении, адрес проживания, адрес регистрации, СНИЛС) в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" в рамках предоставления данной услуги. 
	Документ, удостоверяющий личность         _______________________
                                                                                          паспорт 
	______
серия
	________
номер



	________________________
                       дата выдачи
	___________________________________________________

орган, выдавший документ


СНИЛС заявителя (законного представителя) ______________________________________
	___________________
дата составления заявления
	____________________
подпись
	_______________________
расшифровка



	[bookmark: _GoBack]Согласие получила  Калачева С.В.   
                                                      Ф.И.О. оператора 
	Специалист комитета 
должность
	с. Целинное ул. Победы д. 5
                           адрес оператора


Способ информирования заявителя:
Телефонный звонок (Номер телефона ______________________________________________)
                                                                                              Обязательно для заполнения
Почта (Адрес ___________________________________________________________________) 
"___"____________ 20___ г. _________________________________ (Подпись заявителя)
                                                            Обязательно для заполнения
