                Приложение № 1 
Директору МБОУ СОШ п. Аять Яковлевой Е.И.

_________________________________________

(фамилия, имя, отчество отца, матери, законного представителя)
_________________________________________

(серия и номер паспорта)
_________________________________________

(кем и когда выдан)
_________________________________________________

(проживающим (ей) по адресу: почтовый индекс, район,
_________________________________________________

улица, дом, корпус, квартира)
_________________________________________________

(контактный телефон)

Заявление

Прошу поставить в Реестр очередности для получения места в дошкольные группы МБОУ СОШ п. Аять ____________________________________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________________________

(серия и номер свидетельства о рождении)

Родитель (законный представитель)______________ /______________________ /

                                                                                                          Подпись                                     Фамилия, инициалы

Даю согласие на размещение персональных данных моего ребенка: (Ф.И.О., дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении, номер очереди и наименование учреждения, в котором стоит в очереди) в едином Банке очередности в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях и дошкольных отделений общеобразовательных учреждений на территории Невьянского городского округа Свердловской области.

Родитель (законный представитель) ______________ /_____________________ /

                                                                                                            ( Подпись)                                  (Фамилия, инициалы)
Старший воспитатель

Подписью заверяю, что мной принято данное заявление

___________ /_________________________________ /

       (Подпись)                                    (Фамилия, инициалы)
«____ »________________ 20____ г.

Приложение №2
В органы управления образованием

от ________________________

зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________

_________________________________________

Заявление о согласии на обработку персональных данных.

Настоящим заявлением я, ______________________________, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных органам управления образования______________________________________________.

Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ, постановка в очередь и зачисление в образовательные учреждения.

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие:

· фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребенка;

· данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя ребенка;

· данные о родстве ребенка с законным представителем ребенка;

· фамилия, имя, отчество ребенка;

· данные документа, удостоверяющего личность ребенка;

· сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребенка;

· сведения о месте жительства ребенка, заявителя и/или законного представителя ребенка.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в органы управления образованием письменного заявления об отзыве согласия.

Дата

_________________(_______________________)

подпись расшифровка подписи

Приложение № 3
Уведомление
о регистрации ребенка в Реестре очередности в дошкольные группы 

МБОУ СОШ п.Аять 
Настоящее уведомление выдано ______________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
 в том, что __________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата  рождения)
включен  (а)   « ______ »  ______________ 20 ___г. в Реестр очередности на предоставление места в  дошкольных группах МБОУ СОШ п.Аять в общем/ внеочередном/ первоочередном  порядке,  под № _____________________.                                      (нужное подчеркнуть)                                         
«____» _________________ 20____ года              
Старший воспитатель____________________Т.А.Мельникова                           
Контактный телефон: ______________.         
 

Приложение № 4
Директору МБОУ СОШ п.Аять Е.И.Яковлевой

от ______________________________________
                                                                          (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
________________________________________
проживающего по адресу:
________________________________________
(адрес фактического проживания)
________________________________________
Заявление.
Прошу принять моего ребенка__________________________________________
                                                                              (фамилия, имя, отчество, дата  и место рождения ребенка) 
____________________________________________________________________
                                               ( адрес фактического проживания ребенка) 
 
в дошкольную группу МБОУ СОШ п.Аять.
Мать _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)
           
 
Отец________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________
(место работы, должность, контактный телефон)
            
Согласен на  обработку персональных данных: своей фамилии, имени, отчества, адреса места жительства, места работы, а также фамилии, имени, отчества, даты рождения и адреса места жительства, данные свидетельства о рождении моего несовершеннолетнего ребенка.
«____» _________________ 20____ года      
______________ /_____________________ /

         ( Подпись)                                  (Фамилия, инициалы 
С Уставом, лицензией, основной образовательной программой ДОУ  и иными документами, регламентирующими образовательный процесс в МБОУ СОШ п. Аять ознакомлен(ы):
 Дата _________________           подписи       
___________ /_________________ /    
         ( Подпись)                         (Фамилия, инициалы)

___________ /__________________/

         ( Подпись)                         (Фамилия, инициалы)
Приложение № 5

ПУТЕВКА № _________

В _____ дошкольную группу общеразвивающей направленности муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы поселка Аять

"____" ______________ 201__ г.
Фамилия, имя, отчество родителя______________________________________

__________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ребенка_______________________________________

__________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________
Домашний адрес____________________________________________________
__________________________________________________________________
Путевка действительна в течение 14 календарных дней со дня ее выдачи.

Директор МБОУ СОШ п. Аять _________________/Е.И.Яковлева/
Приложение № 6

Директору МБОУ СОШ п. Аять Яковлевой Елене Ивановне   

                                                                      от   ________________________________________________ 

                                                                                   (Ф.И.О родителя (законного представителя))

                                              проживающего _____________________________________

                                                                        ___________________________________________________

                                                                                    (адрес регистрации, адрес проживания полностью)

    ___________________________________________________     

                                                                                  (паспортные данные серия, номер, кем и когда выдан)

___________________________________________________

                                                                                Заявление

Прошу выплачивать мне компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, за ребёнка

_______________________________________________________________________________________________

                                                                        (Ф.И.О, дата рождения ребёнка)

Зарегистрированного по адресу ____________________________________________________________________

                                                                                       (полный адрес)

Проживающего по адресу _________________________________________________________________________

                                                                                       (полный адрес)

Контактный телефон _____________________________________________________________________________

 путём перечисления компенсации на счет в кредитной организации______________________________________ 
                               



                    (наименование кредитной организации и номер счёта)

_______________________________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации и номер счёта)
О наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера или прекращение выплаты компенсации, обязуюсь сообщить.

Прилагаемые документы:

1.__________________________________________________________

2.__________________________________________________________

3.__________________________________________________________

4.___________________________________________________________

«____» _____________ 201___ года          _______________________

                                                                                  (подпись)

Я,______________________________________________________________________________________________,
( Ф.И.О родителя (законного представителя))
даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по существующим технологиям обработки документов с целью предоставления компенсации в следующем объёме:

1) фамилия, имя, отчество;

2) дата рождения;

3) адрес места жительства;

4) серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт (иного документа, удостоверяющего личность)

5) сведения о доходах;

6) информация о выплаченных суммах компенсаций;

7) номер счета по вкладу (счета банковской карты)

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.
                         «___»  _________201___ года                ________________

                                                                                        (подпись)
