Начальнику отдела образования,  молодежной политики, физической культуры и спорта администрации Залегощенского района 

 Зубовой И.В.

______________________________________

(Ф.И.О родителя (законного представителя)

проживающего по адресу: 

______________________________________

______________________________________
______________________________________
Контактный телефон _______________________

E-mail ____________________________________

заявление.

Прошу о регистрации на постановку в очередь на портал муниципальных услуг информационной системы образовательных услуг «Виртуальная школа» моего ребенка_______________________________________________________________________

 (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Серия и номер свидетельства о рождении, дата и место выдачи, место рождения)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Адрес регистрации)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Адрес проживания)
указать дошкольные учреждения в следующем порядке:

ДОО 1-_______________________________________________________________________

ДОО 2-_______________________________________________________________________

ДОО 3-_______________________________________________________________________

Желаемая дата поступления в дошкольное образовательное учреждение  __________________г.

Режим пребывания ____________________________________________________________

Направленность _______________________________________________________________

Группа состояния здоровья _____________________________________________________

Предпочтительные режимы пребывания __________________________________________

Льгота_______________________________________________________________________

_____________________                                        ________________ /___________________/
             дата                                                                                          подпись                         /И. О. Фамилия/

Согласие на обработку персональных данных

Я,__________________________________________________________,_________________,                                                                                 (Ф.И.О.)                                                                                                  (дата рождения)
________________серия__________№__________________Выдан____________________ (вид документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________
зарегистрированный по адресу:__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
даю свое согласие на обработку гл. специалисту Отдела образования, молодежной политики, физической культуры и спорта администрации Залегощенского района моих персональных данных.

Согласие дается мною для целей: для внесения данных на портале муниципальных услуг информационной системы образовательных услуг «Виртуальная школа».

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я уведомлен(а) о праве на досрочный отзыв своего согласия в соответствии с частью 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в свих интересах.

_____________________                                        ________________ /___________________/
             дата                                                                                     подпись                               /И. О. Фамилия/

