
                                                                    В Администрацию Калевальского 
                                                           муниципального района 
                                                                           от_____________________________________
	_______________________________________
  _______________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О. заявителя)	
                                                                          проживающего (ей) по адресу:______________
                                                                         ________________________________________
                                                         Телефон:________________________________
                                                                        Паспорт: ________________________________
                                                                                 (серия, номер основного документа, 
                                                           _________________________________________                                                     удостоверяющего личность заявителя, сведения о дате              
                                                              _________________________________________                                                    
                                                              выдачи документа и выдавшем его органе)
                                                        Адрес электронной почты:___________________
                                                                                                                  (по желанию заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу поставить на учет моего ребенка (детей), нуждающегося  в предоставлении места в образовательной организации, реализующей основную образовательную программу дошкольного образования (ДОУ) ______________________________________
                                                        (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении ребенка, адрес фактического проживания)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

приходящегося (-щейся) мне ____________________________________________________.
(сыном, дочерью, подопечным (-ной)

Предполагаемая дата начала посещения ребенком ДОУ:  ___________________________________________________________________________

Информация о желательных ДОУ: ____________________________________________________________________________
(указывается  не более трех вариантов)

Имею право на предоставление места в ДОУ во внеочередном (первоочередном) порядке _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указывается категория граждан, имеющих право на внеочередное (первоочередное) предоставление места в ДОУ (при наличии)

Прилагаю документы, удостоверяющие право на предоставление места в ДОУ во внеочередном (первоочередном) порядке  _________________________________________

(указывается наименование документа, подтверждающего  право на внеочередное (первоочередное) предоставление места в ДОУ (при наличии)

Сведения о наличии ограничений возможностей здоровья ребенка ____________________________________________________________________
                                         (указывается при наличии)

В случае изменения места жительства и контактных телефонов обязуюсь своевременно проинформировать Администрацию Калевальского муниципального района _____________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования)

К заявлению прилагаю копии следующих документов: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Настоящим даю свое согласие Администрации Калевальского Муниципального района  на обработку, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в документарной и электронной формах, автоматизированным и неавтоматизированным способами с обеспечением конфиденциальности моих персональных данных и персональных данных ребенка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых к данному заявлению документах  (копиях документов), с целью формирования базы данных детей, посещающих и стоящих в очереди для зачисления в дошкольные образовательные организации Республики Карелия. 

Настоящее согласие действует __________________________________________________.
(до зачисления ребенка в ДОУ, до момента отзыва согласия, в течение иного определенного срока (определяется заявителем)

Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме. Я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки персональных данных в случае отзыва настоящего согласия до истечения срока его действия.



"___" __________ 20___г.           _____________                    ________________
                                                                        (подпись заявителя)                             (расшифровка подписи)	                                                                            



                                                                                                                                                                                                                                                  

Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление                                                                                          _______________________________________
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