	Директору МБОУ «Арсентьевская СОШ»

	Г.Ю.Федосовой

	__________________________________________

	(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

	проживающего _________________________________

	__________________________________________

	с.т. __________________________________________






                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в дошкольные группы МБОУ «Арсентьевская СОШ» моего ребенка ________________________________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. ребенка)                                                                                                                                  Дата рождения: число________ месяц ____________год_________
Место рождения _________________________________________________________________
Адрес по прописке (регистрации)____________________________________________________________________
Адрес фактического места жительства ________________________________________________________________________________
Доверяю забирать своего ребенка из дошкольных групп:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я ознакомлен (а) с Уставом МБОУ «Арсентьевская СОШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка, иными документами
«____» _______20____г.        Личная подпись ________________________ (_______________)
Дополнительные сведения  _________________________________________                                                                                                                              ФИО матери (законного представителя)
Место работы  ____________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________
Телефон_________________________________
________________________________________________________________________________
                                    ФИО отца (законного представителя) 
Место работы__________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________
	Директору МБОУ «Арсентьевская СОШ»
Г.Ю.Федосовой
________________________________________
родителя (законного представителя) несовершеннолетнего )


                                                                                              проживающего по адресу:
                                                                                             ________________________________________
                                                                                             ________________________________________
                                                                                           с.т. _____________________________________

Заявление
Прошу поставить моего ребенка на очередь для получения места в дошкольных группах МБОУ «Арсентьевская СОШ». 
Дополнительно сообщаю:
1.ФИО ребенка___________________________________________________________________
2. Дата рождения ребенка_________________________________________________________ 
	      Имею следующие льготы на поступление ребенка в дошкольные группы МБОУ «Арсентьевская СОШ»: 
    - внеочередное ______________________________________________________________________
    - первоочередное_____________________________________________________________________
    (указать причину, по которой должна быть предоставлена льгота)
    О принятом решении прошу информировать меня:
    По электронной почте _________________________________________________________________


	    по почте на указанный адрес проживания ________________________________________________
   при личном обращении по указанному телефону __________________________________________

	

	
	
	
	
	

	   (дата)_________________ (личная подпись)______________________________________
	
	
	
	


	



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных в информационной системе «АИС ДОУ»
Я, ______________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Паспорт серия_______номер_____________,выданный___________________________________________________
(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу: 
(далее – «Законный представитель»), действующий (ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего(ей) ребёнка (ФИО)__________________________________________________________________________________________ 
дата рождения ребенка _______________св-во о рождении серия____________номер______________, выданное_______________________________________________________________________________________ 
даю согласие оператору МБОУ «Арсентьевская СОШ», расположенному по адресу ул. Кедровая, д. 5-а, п. Разведчик, Кемеровский район, Кемеровская область, на обработку с использованием средства автоматизации - информационной системы «АИС ДОУ», а именно на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, уничтожение следующих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество, 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 группах МБОУ «Арсентьевская СОШ» в электронном формате. 
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период нахождения ребенка в дошкольных группах МБОУ «Арсентьевская СОШ» до момента выпуска, перевода в другое ДОУ. 
Осведомлен (а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБОУ «Арсентьевская СОШ» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю МБОУ «Арсентьевская СОШ».
__________________________ _________________ «___» ____________20___ г. 
(ФИО)(подпись) 
	





