[bookmark: _GoBack]                                                                      Председателю комиссии по комплектованию
						МБДОУ детских садов
						Н.С. Шаровой
						_______________________________________
                							(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
						_______________________________________
 						проживающего по адресу:________________
						_______________________________________
						контактный телефон: ____________________
						E-mail:_________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу поставить на учёт по приёму в ДОУ моего ребенка ___________________ _______________________________________________    __________________________.
                            (фамилия, имя, отчество ребенка)                                                                                                               (дата рождения)
	Адрес фактического проживания ребёнка__________________________________
___________________________________________________________________________.
Дата, с которой планируется начало посещения ребёнком МДОУ:____________.
Желаемое МДОУ: - приоритетное МДОУ № ___; - дополнительные МДОУ №№ _____,_____.
При отсутствии свободных мест в выбранных МДОУ предлагать другие МДОУ: __________                                                                                                                                  						                                                                           (ДА, НЕТ)
	Дополнительно сообщаю:
	Имею право на внеочередное и первоочередное право получения направления
___________________________________________________________________________
(указать категорию)
	К заявлению прилагаю (указать копии документов, подтверждающие внеочередное и первоочередное право получения направления):
	1. ___________________________________________________________; 	

 «____» ________20__ г. 		_______________________	   __________________
					      	     (подпись)  	                                         (расшифровка подписи)

Согласен на включение в «Журнал регистрации заявлений», в Реестр «Список детей, нуждающихся в предоставлении места в МДОУ д/с», в том числе составленный в электронном виде в АИС «Электронный детский сад», обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (изменение), использование, уничтожение) своей Фамилии, Имени, Отчества, адрес местожительства, оснований на внеочередное и первоочередное право получения направления в МБДОУ д/с, контактные телефоны, а также персональные данные своего несовершеннолетнего ребенка: Фамилию, Имя, Отчество, дата рождения, адрес местожительства, данные свидетельства о рождении. Даю согласие на передачу персональных данных, перечисленных выше, третьим лицам в целях предоставления Услуги. В целях ознакомления с результатами комплектования МДОУ д/с разрешаю публиковать в открытом доступе неограниченному кругу лиц, в том числе через сеть Интернет Фамилию, Имя, Отчество моего несовершеннолетнего ребенка, наименование и номер МДОУ д/с, в который зачислен мой ребенок.
Срок действия данного соглашения: до непосредственного предоставления Услуги, после чего персональные данные подлежат уничтожению из Реестра «Список детей, нуждающихся в предоставлении места в МДОУ д/с», данные из АИС «Электронный детский сад» передаются в МДОУ д/с, в которое зачислен ребенок.
Документ, удостоверяющий личность: ____________, __________, _________,
                                                                                                                                            (документ)            (серия)                             (номер)
__________________, ____________________________________________________.
            (дата выдачи)                                                  (орган, выдавший документ)

«____» ________20__ г. 		_______________________	   __________________
					      	     (подпись)  	                                         (расшифровка подписи)

Согласие получил: _____________   ____________   г.Североморск, ул. Ломоносова, 4
                                           (Ф И О оператора)                                         (должность)                           (адрес оператора)
_______________________
(подпись оператора)
