	В управление образования администрации Нанайского муниципального района 
от ___            Иванова_______ 
(фамилия, имя, отчество),
                 Марии    Ивановны_______ 
проживающего (ей) по адресу:   682361
Хабаровский край, Нанайский  р-он,
  с.Лидога, ул Дружб,д.0, кв.00 
работающего (ей) 
          ООО «Фитнесцентр»_______
Телефон 8 924 111 11 11




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет для предоставления места в образовательном учреждении, реализующем основную образовательную программу дошкольного образования                        МАДОУ «Детский Сад с.Лидога»
(наименование ОУ)
моего ребенка __________Иванова Ивана Петровича________________
(ФИО ребенка)
дата рождения __          _     _01  мая  2010 года______________________

Желаемая дата зачисления _________01.09.2015._________________
Прилагаю справки, подтверждающие право на внеочередное (первоочередное) предоставление места в образовательном учреждении: 
1. Справка о составе семьм Администрации Лидогинского сельского поселения № 000 от 01.01.2015.
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
4. ________________________________________________________________
5. ________________________________________________________________



"01"марта  2015 г.                                                                 Иванова 
                       (Дата)                                                                                                 (Подпись заявителя) 



Приложение № 6 
к административному регламенту  «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные учреждения, реа-лиизующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)» 

Согласие на использование персональных данных

            Я  Иванова Мария Ивановна___________________________________
(ФИО полностью)
проживающий(ая) по адресу (по месту регистрации) 682361
Хабаровский край, Нанайский  р-он,    с.Лидога, ул Дружб,д.0, кв.00 , 
документ, удостоверяющий личность_____паспорт__________________________________
                   (вид документа)
 __08 00 __910000        выд.01.01.2010.        ОВД Нанайского р-на Хабаровского кр.
(серия)                                                                         (номер документа)                                                                         (кем и когда выдан) 
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 N 152- Ф3 "0 персональных данных", подтверждаю свое согласие на обработку и использование Управлением образования администрации Нанайского муниципального района Хабаровского края (далее - управление образования) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактный(е) телефон(ы), паспортные данные, копии представленных документов. Предоставляю управлению образования право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение. 
Одновременно, даю согласие на обработку указанных в заявлении и приложенных к нему документах, персональных данных моего ребенка (детей), включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, данные свидетельства о рождении, с целью формирования базы данных детей, стоящих в очереди для предоставления места в образовательных учреждениях, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования, в документарной и электронной форме с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, обновления, изменения, использования, распространения (в том числе передачи), уничтожения персональных данных автоматизированным и неавтоматизированным способом. Управление образования вправе обрабатывать персональные данные мои и моего ребенка (детей) посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры). 
Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи письменного заявления в управление образования об отзыве согласия на обработку указанных персональных данных. 
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. 

Иванова      /_ Иванова М.И. / 
  (подпись)    (расшифровка подписи) 

01  марта  2015_г. 
