Заявление
для постановки ребенка на учёт для осуществления перевода в другую дошкольную образовательную организацию, осуществляющую образовательную деятельность по образовательным программам соответствующих уровня и направленности

Заместителю начальника управления образования администрации г. Оренбурга	
(наименование органа управления образованием)
Клейман Светлане Евгеньевне		____________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Заявитель ____________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Тип документа, удостоверяющего личность заявителя 
Серия __________ номер____________________________
Кем выдан ___________________________________________________________
Дата выдачи____________     Код подразделения _____________
Номер СНИЛС_____________________________________
Дата рождения_____________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________
_____________________________________________________________________
Адрес проживания _____________________________________________________
_____________________________________________________________________
Контактный телефон (в федеральном формате) ___________________________________________________________
E-mail________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить на учет в едином электронном реестре автоматизированной информационной системы «Государственные и муниципальные услуги в сфере образования Оренбургской области» для осуществления перевода в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность по образовательным программам соответствующих уровня и направленности (далее – ДОО), моего ребенка 
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения: _____________________________________________________________________
Место рождения: ____________________________________________________________________
Из дошкольного образовательного учреждения №______________, в строящийся детский сад: (14б микрорайона, 16 микрорайона, п. Пристанционный) __________________________________________
                                                                                            (указать нужное)
Наличие льготы____________________________________________________________________
Дата постановки ребенка на учет для получения места в дошкольную образовательную организацию от_____________________________________________________________________ 

Дата _______________	     ___________________             ________________________________
                                                                                           (подпись заявителя)                                                     (расшифровка подписи)


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2002 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________ ,                                                                                   
(Ф.И.О. полностью, последнее – при наличии)
указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и использование в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

_________________________       _____________________________     дата «____» ______________20___г.
