Председателю Комитета по делам
образования города Челябинска
С.В. Портье

(от) Ф.И.О. (полностью)______________________________
________________________________________
Адрес места жительства (город, улица, дом, квартира, телефон): 
__________________________________________________________________________________














ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу подтвердить заявку  моего ребенка _______________________________________________________
__________________________________________________________________, _____________________ г.р.,
                                                                   (фамилия, имя, отчество полностью)                               (число, месяц, год рождения)
(свидетельство о рождении ребенка Серия__________Номер___________________) в единой электронной базе данных «Электронная очередь в ДОУ Челябинского городского округа» для предоставления места в муниципальном дошкольном образовательном учреждении города Челябинска.
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:_______________________
_____________________________________________________________________________________________
-Адрес места регистрации ребенка:______________________________________________________________
В случае изменений в  персональной заявке указать:
- приоритетные ДОУ ________________________________________________________________________________

- включить функцию: предлагать ДОО рядом с предпочитаемым: «Да» или «Нет»
                                                                                                                               (нужное подчеркнуть)
- желаемая дата зачисления ______________________________________________________________________

- нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе: «Да» или «Нет»                                                              
                                                                                                                       (нужное подчеркнуть)
- наличие льготы______________________________________________________________________________
- наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в ДОУ, выбранном родителем (законным представителем) для приема ребенка____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                               (Ф.И.О. полностью брата или сестры)
-контактная информация (телефон, электронная почта):_________________________________________________

К заявлению прилагаются копии документов, подтверждающих наличие льготы:
1)___________________________________________________________________________________________,
2) _________________________________________________________________________________________,
3) _________________________________________________________________________________________,
4)_________________________________________________________________________________________,
5)_________________________________________________________________________________________.


В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку  (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, передачу способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка.
Письменное согласие действует до зачисления ребенка в дошкольное учреждение.


Подпись _____________________

                                                                                                                                            Дата ________________________
