Приложение № 7
к Административному регламенту



Форма заявления
о предоставлении муниципальной услуги на бумажном носителе

	
	Заведующему отделом образования
_______________________________________________
родителя (законного представителя)
_______________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Документ, удостоверяющий личность: 
серия__________ №_____________________________
«____» ____________________ __________г.
(дата выдачи документа)
______________________________________________________________________________________________
(кем выдан)
Адрес регистрации по месту жительства: _______________________________________________
_______________________________________________
Адрес регистрации по месту пребывания: _______________________________________________
_______________________________________________
Телефоны (домашний, мобильный, рабочий):
_______________________________________________
Адрес электронной почты, телефон для направления информации _______________________________________________

	
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о постановке на учет в подсистеме «Доступность дошкольного образования» региональной информационной системы «Единая региональная информационная система образования Кировской области»


Прошу внести в подсистему «Доступность дошкольного образования» региональной информационной системы «Единая региональная информационная система образования Кировской области» моего ребенка
_________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
«____» _________________ ______ года.
               (дата рождения ребенка)

Свидетельство о рождении ребенка: серия ___ № _______ «___» _______ ________ г. 
                                                                                                      (дата выдачи документа) 
__________________________________________________________________________
(кем выдано)
Муниципальные образовательные организации, осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования (далее – ДОО):
  1._______________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________
Согласие на предложение направления в иные муниципальные образовательные организации в случае отсутствия свободных мест в выбранных:  да        нет
Имею право на внеочередное/первоочередное предоставление направления в муниципальную образовательную организацию, так как отношусь к следующей категории: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие инвалидности у ребенка, указанного в данном заявлении:  да        нет
Наличие инвалидности у родителя (законного представителя):         да        нет
_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя-инвалида (законного представителя-инвалида))

Документ, подтверждающий установление опеки над ребенком (при наличии):
__________________________________________________________________________
(наименование документа и органа власти, выдавшего его)
«_____» ___________________ ________ года № _______________
                      (дата регистрации документа)                              (номер документа)
Старший ребенок обучается в муниципальной образовательной организации  _______ __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № _______________
Язык обучения: __________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение: «______» ____________________ 20_____ г.

	Направленность группы
	Режим пребывания ребенка

	 группа общеразвивающей направленности     
	 группа кратковременного пребывания
 группа полного дня                                     

	 группа компенсирующей направленности
 группа комбинированной направленности   
 группа оздоровительной направленности

	 группа полного дня                                     




	Потребность обучения ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования:                                                 да        нет
Потребность обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида:  да        нет.

О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне:
по телефону:__________________________
по почтовому адресу:_____________________________________
по адресу электронной почты______________________________
(нужное вписать)

Подпись ______________                      Дата заполнения «___» ____________ 20__ г.




СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных
Я,__________________________________________________________________________________,
(ФИО заявителя)
паспорт_____________выдан_______________________________________________________,
          (серия, номер)                                                         (когда и кем выдан)
адрес регистрации: ________________________________________________________________,
______________________________ в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных данных» №152 – ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных – ФИО родителей, место проживания, телефон, справки и документы, подтверждающие первоочередной (внеочередной) приём в ДОО, а так же персональных данных несовершеннолетнего(ей)

_____________________________________________________________________________________
		(ФИО ребенка)	
с целью внесения моего ребенка в единую систему учета детей, нуждающихся в услугах дошкольного образования,  для дальнейшего получения права на посещение ДОО.


Дата подачи заявления «___» ________________ 20__ г.

_____________________________________            ____________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)           (подпись заявителя)
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