
Председателю Комитета образования 
администрации Ангарского городского округа
               Л.И. Лысак
                                                            от______________________________________
                                                                                                             фамилия, имя, отчество
    ________________________________________
                  паспорт__________  №___________________________ 
проживающего(ей) по адресу _______________
________________________________________
тел._____________________________________
e-mail___________________________________                

Заявление 
об определении образовательной организации для направления переводом

Прошу определить дошкольную образовательную организацию на территории Ангарского городского округа, в которую может быть осуществлён перевод моего ребёнка________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
· Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка__________________________________________________________________________
· Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________________________________________________________________________
· Язык образования_________________________________________________________________
· Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________________________________________________________
· Направленность дошкольной группы  (общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная)
· Режим пребывания ребенка                полного дня, сокращённого дня
· Желаемая дата приема на обучения__________________________________________________
· Из МДОУ/МОУ_____________________________________ в МДОУ/МОУ ________________
· Права на специальные меры поддержки отдельных категорий граждан и их семей____________________________________________________________________________
· При наличии у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в МДОУ/МОУ, в заявлении указать ФИО братьев (или) сестер _______________
____________________________________________________________________


«___ »________202                                                                                  _______________ (___________________________)
                                                                                                             Подпись                                 Ф.И.О.




Согласие на обработку персональных данных

Обработка персональных данных потенциального воспитанника осуществляется для соблюдения законов и иных нормативных и правовых актов РФ в целях обеспечения его личной безопасности, пользования льготами, предусмотренными законодательством РФ и локальными актами Ангарского городского округа.
Перечень персональных данных потенциального воспитанника включает в себя:
1. Сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении;
2. Информация о состоянии здоровья;
3. Информация о паспортных данных родителя (законного представителя);
4. Иные сведения, необходимые для определения отношений воспитания и
образования.
Обработка персональных данных потенциального воспитанника осуществляется со времени подачи заявления родителем (законным представителем) и внесения данных в журнал учета детей, нуждающихся в направлении в образовательные учреждения, реализующие основную общеобразовательную программу дошкольного образования.
Я, ___________________________________________________________________________
                                                     Ф.И.О. родителя (законного представителя)

даю согласие на обработку персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование; передачу подразделениям муниципальных органов управления образованием, министерству образования Иркутской области; обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных моего ребенка

_____________________________________________________________________________
                                                                      Ф.И.О. ребенка

____________________________________________________________________________________________________
                                                                                    Адрес проживания

_____________________________________________________________________________
                                                                                Дата, подпись, расшифровка подписи
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