
Начальнику Управления образования администрации Брянского района Сергеенко Т.И.                                         _______________________________________________

(Ф.И.О. заявителя полностью)

проживающего по адресу: ________________________ _______________________________________________

телефон: _______________________________________ 

e-mail: _________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _____________________________________________________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя, дата рождения) 

паспортные данные: _________ № _______________, выдан ________________________ ____________________________________________________________________________________,                       

(реквизиты документа, подтверждающего представительство), 

как родитель (законный представитель), прошу поставить на учёт (внести в базу данных) в качестве нуждающегося в предоставлении места  в муниципальной образовательной организации предоставлению мест , а также направить на обучение с ______ _______________ 20____ года 

                                                                                    (желаемая дата поступления)
в муниципальную образовательную организацию 

1.___________________________________________________________________________________               
(наименование образовательной организации, являющейся приоритетной для заявителя) 

__________________________________________________________________________________ 3. ___________________________________________________________________________________ 

(наименование образовательных организаций, являющихся препочтительными для заявителя) 
с предоставлением возможности обучения на _________________________________ языке 

(указать язык образования)

в группе ______________________________ направленности с режимом пребывания ______ часов. 

Заключение ПМПК ___________________________________________________________________ 

                                        (реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)) 

моего сына (дочь) _____________________________________________________________________ 

(ФИО ребёнка)

Дата рождения ______________. Место рождения ________________________________________ 

Свидетельство о рождении: серия ___________ № ________________ выдано _________________             

                                                                                                                                           (дата выдачи)
_____________________________________________________________________________________________________________________________,   

                                                               (наименование органа выдавшего документ)

проживающего по адресу: __________________________________________________________,  (адрес места фактического проживания) 

зарегистрированного _________________________________________________________________.

(адрес регистрации по месту жительства).
При отсутствии мест для приема в указанной(-ых) образовательной(-ых) организации(-ях) на желаемую дату поступления прошу направить на обучение в другой доступный детский сад.

В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать данную услугу во внеочередном (первоочередном) порядке. Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.

В образовательной организации __________________________________________________  

              (наименование образовательной организации из указанных в приоритете) 

обучается брат (сестра) ________________________________________________________________  (ФИО ребёнка, в отношении которого подаётся заявление)
_____________________________________________________________________________________  (ФИО (брата (сестры), дата рождения)
Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями сведений о ребёнке, места жительства, номера телефона, адреса электронной почты и др. в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств. 

Не возражаю против проверки предоставленных мною данных.

О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне (нужное вписать):

по телефону:_________________________________________________________________________;

по почтовому адресу:__________________________________________________________________;

по адресу электронной почты:__________________________________________________________.

Приложение: 1._______________________________________________________________________;

                        2. ______________________________________________________________________;

                        3. ______________________________________________________________________;

                        4.______________________________________________________________________;

                        5.______________________________________________________________________;

                        6. ______________________________________________________________________; 

                        7. ______________________________________________________________________ .

(документы, которые представил заявитель)

Дата: «____»__________20____г
_____________________                                    ______________________

    (Фамилия И.О. заявителя)                                                                          (подпись)

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, уточнение, обновление, изменение) использование и передачу способами, не противоречащими действующему законодательству, моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения,  адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, уточнение, обновление, изменение) использование и передачу способами, не противоречащими действующему законодательству, персональных данных о своём несовершеннолетнем ребёнке __________________________________________________________: 

                                                                                     (ФИО ребёнка, в отношении которого подаётся заявление, дата рождения)

с момента внесения в базу данных и до выпуска из ДОО: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении.

Дата: «____»__________20____г
_____________________                                    ______________________

    (Фамилия И.О. заявителя)                                                                             (подпись)

2

