	


Руководителю _________________________________
______________________________________________
от____________________________________________
______________________________________________
паспорт ______________________________________
выдан ________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Адрес регистрации: 
______________________________________________
______________________________________________
Адрес фактического проживания:
______________________________________________
______________________________________________
Тел.: _________________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу перевести моего ребенка 
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
 «____» _____________20 _____ года рождения, посещающего _____________________________
           (дата рождения ребенка) 
__________________________________________________, в муниципальную дошкольную 
                                    (наименование организации)
образовательную организацию г. Кирова № _____, _____, _____.

Желаемая дата приема на обучение: «______» ____________________ 20_____
Имею право на внеочередное/первоочередное предоставление направления в муниципальную дошкольную образовательную организацию, так как отношусь к следующей категории: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(указать по желанию)
Старший ребенок обучается в муниципальной образовательной организации № ______________ ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Свидетельство о рождении старшего ребенка: серия ___________ № _______________
Я уведомлен(-а), что в соответствии с частью 4 статьи 67 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» перевод в одну из указанных в настоящем заявлении дошкольных образовательных организаций будет осуществлен при наличии свободных мест в соответствующей возрастной группе.
Настоящим заявлением я, _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя)
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей, в своем интересе, а также в интересах указанного ребенка даю согласие на обработку ____________________________________________________________________________________________________
(наименование организации, которую посещает ребенок)
(г. Киров, ул. ___________________________, д. _______) и муниципальному казенному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Информационно-методический центр системы образования» города Кирова (далее – Операторам), следующих персональных данных: 
фамилия, имя и отчество родителей (законных представителей), паспортные данные родителей (законных представителей), адрес регистрации, адрес фактического проживания, контактные телефоны, сведения, подтверждающие право на внеочередное/первоочередное предоставление направления в дошкольную образовательную организацию, фамилия, имя и отчество ребенка (детей), дата рождения ребенка (детей), сведения свидетельства о рождении ребенка (детей)
____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество старшего ребенка)
с целью внесения данного ребенка в подсистему «Доступность дошкольного образования» региональную информационную систему «Единая региональная информационная система образования Кировской области» (далее – Система) для дальнейшего перевода ребенка в муниципальную дошкольную образовательную организацию г. Кирова.
Предоставляю вышеуказанным Операторам право осуществлять все действия по обработке моих персональных данных и персональных данных указанного (указанных) ребенка (детей) посредством внесения их в Систему, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Операторы вправе обрабатывать персональные данные мои и моего (моих) несовершеннолетнего (несовершеннолетних) ребенка (детей), включая их в списки и отчетные формы, а также передавать вышеперечисленные сведения уполномоченным органам в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Обработка персональных данных осуществляется не дольше, чем этого требуют цели и срок обработки таких сведений, и составляет не более 8 (восьми) лет.
Настоящее согласие действует с момента его подписания и прекращается датой его письменного отзыва, окончанием срока обработки (хранения) персональных данных, иными случаями, предусмотренными законом. Я подтверждаю, что мне известно о моем праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес Оператора заказным письмом с уведомлением о вручении. Подтверждаю, что мои права и обязанности, предусмотренные положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», мне известны и понятны. Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(-а).

Дата заполнения «______» ______________________ 20 _____ г.
[bookmark: _GoBack]Подпись ________________________ /________________________/

