	
	Приложение №3

к административному регламенту по предоставлению   государственной услуги  

«Прием заявлений, постановка на учёт и зачисление детей в образовательные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования, на территории муниципального образования Иланский район Красноярского края»


Руководителю управления образования Администрации Иланского района

Н.И.Туровец

_________________________________________
                         /Ф.И.О. заявителя/
_________________________________________

Заявление

        Прошу поставить на учёт для определения в детский сад 
    __________________________________________________________________
                                      (наименование     образовательного учреждения)          
Фамилия, имя, отчество ребенка: 
______________________________________________________________________
Дата рождения: _________________________________________________________
                                                (число, месяц, год рождения, серия, номер св-ва о рождении ребенка) 

Адрес места регистрации родителей /законных представителей/: 

Адрес места жительства родителей /законных представителей/: 

(заполнять при несовпадении с адресом места регистрации)

Паспорт одного из родителей /законных представителей (серия, номер, кем и когда выдан)________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________

Место работы, должность, рабочий телефон:

матери_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
отца    _________________________________________________________________
______________________________________________________________________
 Основание для постановки на льготную очередь (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
СОГЛАСЕН (А)
    -  На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в  порядке,  установленном  Федеральным  законом  от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных  данных"  (далее  -  ФЗ  "О  персональных  данных"). Указанные сведения  вносятся  в  электронную  базу данных, которая ведется в порядке, предусмотренном ФЗ "О персональных данных".

    -   В случае изменения сведений, указанных в заявлении,  обязуюсь  в 10-дневный  срок  сообщить в  управление образования Администрации Иланского района лично, либо по телефону  8 (39173) 322-41, 322-46  (смена фамилии, места жительства и т.д.).

Дата _____________                                                     Подпись___________________ 

