Начальнику ОО и ПО 
администрации Болховского района
Кавелину Ю.А
 
_____________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка,
проживающего по адресу
_____________________________________
 
_____________________________________

_____________________________________
место  регистрации, 
 телефон   
ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу   внести   в   книгу учета   будущих   воспитанников муниципальных бюджетных дошкольных образовательных учреждений и дошкольных групп муниципальных общеобразовательных учреждений Болховского района моего  ребенка  
Ф.И.О.________________________________________________________________________________
            _______________________________________________ "__" ________ 20____ года рождения.
Прошу предоставить место  в МБДОУ____________________________________________________ 
Желаемая дата поступления в дошкольное учреждение ______________________________________                     
Льготная категория ______________________________________________________________________________________
    С Порядком комплектования  в муниципальные  бюджетные образовательные  учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования ознакомлен (а)

  Дата: _______________                                                                                         Подпись:  _____________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных на портале предоставления муниципальных услуг в области образования Орловской области в автоматизированной информационной системе «Виртуальная школа».
Я, _________________________________________________________(ФИО),
паспорт: серия___________________номер______________________________________, выданный________________________________________________________ (кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу:____________________________________________
____________________________________________(далее – «Законный представитель»), действующий(ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего(ей): ______________________________________________________________(ФИО ребёнка),дата рождения ________________свидетельство о рождении _______________________,выданное_________________________________________________________(кем и когда) (далее – «Ребенка»), даю согласие оператору: _____________________________________________________________________________(название учреждения), расположенному по адресу: _________________________________
на обработку с использованием средства автоматизации - информационной системы _____________________а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, уничтожение следующих персональных данных:
 фамилия, имя, отчество, место работы, должность, контактные данные Законного представителя Ребенка,
 фамилия, имя, отчество, дату рождения, пол, контактные данные Ребенка,
 данные об очерёдности, наличии патологий, копии справок на предоставление льготы, копии справок ПМПК и копии свидетельства о рождении.
Цель обработки: предоставление Ребенку и/или его Законным представителям информации о текущей очередности Ребенка в дошкольных образовательных учреждениях в электронном формате.
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период нахождения Ребенка в указанном ДОУ до момента выпуска, исключения, перевода в другое ДОУ или по достижению 7 лет включительно.
Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ДОУ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю ДОУ или специалисту ОО и ПО.
Подпись:________________________ «____» ________________


Расписка
дана____________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
в том , что от неё получены следующие документы___________________
__________________________________________________________________
Регистрационный номер заявления о приёме ребёнка в дошкольное образовательное учреждение  №__________ от_______________.
Дата________
Ответственный за приём заявления___________________









СПРАВКА – ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
Дана ___________________________________________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающей (ему) по адресу _____________________________________________________,
в том, что её (его) ребенок _________________________________________________________
_________________г.р. имеет право на приём в муниципальное дошкольное образовательное учреждение №___ на вакантное место.
Регистрационный № ___ от «___»_________20__
Ответственный: __________________

