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	ПРИЛОЖЕНИЕ 7 

к Административному регламенту


Форма

Начальнику отдела образования и молодежной политики администрации Борисоглебского
городского округа Воронежской области
от_________________________________,

         (ф.и.о. заявителя)

проживающего по адресу:_____________________________________________________________________,

Тел.дом.:_______________________,

Тел.моб.: ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о постановке ребенка на учет для перевода в другую муниципальную образовательную организацию, реализующую основную общеобразовательную

программу дошкольного образования в Борисоглебском городском округе Воронежской области


Прошу зарегистрировать ребенка _________________________________________  

                                                                                              (ф.и.о.полная дата рождения ребенка) 

____________________________________________года рождения в журнале учета детей, нуждающихся в определении в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования в Борисоглебском городском округе Воронежской области в порядке перевода (далее – образовательные организации) «__________________», желаемая дата перевода ребенка из одной образовательной организации в другую ___________________________________________________________.

Мать  ребенка: ________________________________________________________________

(ф.и.о., место работы, телефоны)

_____________________________________________________________________________,

Паспорт _____________________________________________________________________ 

(серия, №, кем и когда выдан)

Отец ребенка: _________________________________________________________________

(ф.и.о., место работы, телефоны),

_____________________________________________________________________________

Паспорт _____________________________________________________________________ 

(серия, №, кем и когда выдан)

Основание для внесения в журнал учета нуждающихся для определения в образовательные организации на льготных основаниях: _____________________________________________________________________________
(наименование льготы, документ, подтверждающий льготу, регистрационный №,

_____________________________________________________________________________

(дата выдачи, кем выдан).

Способ информирования заявителя (необходимое  подчеркнуть): 

Телефонный звонок (Номер телефона ___________________)

Почта (Адрес _______________________________________)

Электронная почта (Электронный адрес __________________)

Согласие заявителя на обработку персональных данных:

 Я, ____________________________________________________, согласен(а) на сбор,  систематизацию,  хранение  и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и  место  выдачи  паспорта.  Также  даю  согласие  на сбор, систематизацию, хранение   и   передачу   персональных   данных   о  несовершеннолетнем(их) ребенке(детях) с момента внесения в автоматизированную информационную систему  данных и до снятия ребенка с учета по   устройству  в  МОО:  фамилия,  имя,  отчество,  регистрация  по  месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении. 

Не возражаю против проверки представленных мною данных.

«___» ______________ 20___ г.             


______________________

                                                                                                                        (Подпись заявителя)
Начальник отдела образования 

и молодежной политики                                                                        Т.В. Кумченко 







































