	

№ запроса 
	Управление образования АМР «Ижемский»

	

Орган, обрабатывающий запрос на предоставление услуги


Приложение 1

 Данные заявителя
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	


Документ, удостоверяющий личность заявителя
	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан 
	
	Дата выдачи
	


Адрес регистрации заявителя
	Индекс 
	
	Регион 
	

	Район 
	
	Населенный пункт
	

	Улица 
	

	дом
	
	Корпус 
	Квартира 
	


 Адрес места жительства заявителя
	Индекс 
	
	Регион 
	

	Район 
	
	Населенный пункт
	

	Улица 
	

	дом
	
	Корпус 
	Квартира 
	


Контактные данные ___________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу поставить на учет для зачисления в дошкольную образовательную организацию моего ребенка: _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка (при наличии))
«___» ______________ 20__ года рождения, в образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования.
Ребенок имеет право внеочередного, первоочередного направления в детский сад: _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(категория, № и дата выдачи документа)
Свидетельство о рождении ребенка: серия _______ № ______________________________
Место рождения ребенка______________________________________________________
Ребенок является _________ в семье.
Фактический адрес проживания: _______________________________________________
СНИЛС ребенка (при наличии)___________________________________
Данные о степени родства заявителя ____________________________________________
Режим пребывания в ДОО______________________________________________________
(кратковременного пребывания, сокращенного дня, полного дня, продленного дня,
круглосуточного пребывания детей)
Специфика группы__________________________________________________
 (общеразвивающая, компенсирующая с указанием типа, оздоровительная с указанием
типа)
 Желаемая дата зачисления в ДОО______________________
Список предпочитаемых ДОО для зачисления ребенка (в порядке приоритета) ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Способ связи с заявителем_____________________________________________
(электронная почта, телефон, смс сообщение)
Представлены следующие документы:
1. _________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________
	Место получения результата предоставления услуги
	

	Способ получения результата
	

	
	


Данные представителя (уполномоченного лица)
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	


Документ, удостоверяющий личность  представителя (уполномоченного лица)
	Вид
	

	Серия
	
	Номер
	

	Выдан 
	
	Дата выдачи
	


Адрес регистрации представителя (уполномоченного лица)
	Индекс 
	
	Регион 
	

	Район 
	
	Населенный пункт
	

	Улица 
	

	дом
	
	Корпус 
	Квартира 
	


 Адрес места жительства представителя (уполномоченного лица)
	Индекс 
	
	Регион 
	

	Район 
	
	Населенный пункт
	

	Улица 
	

	дом
	
	Корпус 
	Квартира 
	


Контактные данные ______________________________________________________
Дата _______________________                            ________________ ____________________
                                                                                           подпись                          ФИО
 Приложение 2
В Управление образования АМР «Ижемский»
от______________________________________________
зарегистрированного по адресу:_____________________
________________________________________________
Удостоверение личности: Паспорт РФ _______ _______
Выдано: ________________________________________
_______________________________________________
Заявление о согласии на обработку персональных данных.
Настоящим заявлением я, _________________________________________________,
 своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных Управлению образования АМР «Ижемский», находящемуся по адресу: Республика Коми, с. Ижма, ул. Советская, д. 62.
Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов РФ, постановка в очередь и направление для зачисления в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования в муниципальных дошкольных образовательных организациях на территории муниципального района «Ижемский».
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 «___»__________20_____г.                             __________________/__________________
                                                                                            подпись                      расшифровка подписи
Приложение 3
Наименование ОО: Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение "Кипиевская средняя школа имени Героя Советского Союза А.Е.Чупрова»"
Адрес ОО: 169478 Республика Коми Ижемский район, село Кипиево, ул.им.А.Е.Чупрова, д.95
Директору МБОУ "Кипиевская СОШ им.Героя Советского Союза А.Е.Чупрова"
Ануфриевой Нине Николаевне
______________________________________________________________________________________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка в 1 класс и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия: __________________________________

1.2. Имя: _______________________________________

1.3. Отчество (при наличии): ___________________________

1.4. Дата рождения: ________________

1.5. Адрес места жительства/пребывания_______________________________________

2. Сведения о заявителе
2.1. Фамилия: _____________________________________

2.1. Имя: _________________________________________

2.1. Отчество (при наличии): _________________________

2.1. Адрес места жительства/пребывания: ________________________________

2.1. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:

��15.1. Серия: ______________

��15.1. Номер: ______________

��15.1. Дата выдачи: ______________

��15.1. Выдавший орган: _____________________________________________________________

3. Контактные данные
3.1. Телефон: ______________

3.2. Электронная почта (E-mail): -

4. Право внеочередного/первоочередного приема в ОО
5. Право преимущественного приема в ОО
5.1. Фамилия, имя, отчество брата и (или) сестры ребенка:

______________________________________________________________________________

5.2. Адрес проживания брата и (или) сестры ребенка:

______________________________________________________________________________

6. Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
 Да

 Нет

Образовательная программа: 


Заключение психолого-медико-педагогической комиссии 
от _____________ № __________

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации
от ____________ № __________

7. Согласие на обучение моего ребенка по указанной адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)
 Да

 Нет

Подпись заявителя _____________________________

8. Дополнительная информация
9.1. 
Язык образования: _______________________________________________________________

9.2. 
Прошу организовать для моего ребенка изучение учебных предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном языке на период обучения в ОО

 Русский язык

 Коми язык

Подпись заявителя _____________________________

9.3. 
Прошу организовать для моего ребенка изучение государственного коми языка

 Да

 Нет

Подпись заявителя _____________________________

С правилами приема в первый класс ознакомлен(а): 
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а):
Подпись заявителя _____________________________
Дата «____» ___________ 20 ____ г.

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» по своей воле и в своих интересах в целях приема в общеобразовательную организацию даю ОО согласие на обработку (сбор, систематизацию, запись, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) указанных в настоящем заявлении своих персональных данных и персональных данных ребенка, в том числе на поручение обработки указанных персональных данных Государственному автономному учреждению Республики Коми «Центр информационных технологий», как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств в течение срока, необходимого для достижения названных целей обработки. 

Подпись заявителя _____________________________
Дата «____» ___________ 20 ____ г.

Расписку о приеме документов получил(а)

Подпись заявителя _____________________________
Дата «____» ___________ 20 ____ г.

Заявителем предоставлены следующие документы:

документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 
свидетельство о рождении ребенка или иной документ, подтверждающий родство заявителя
документ, подтверждающий установление опеки или попечительства 
свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (форма №8) 
свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (форма №3)
справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства 
документ, подтверждающий наличие льготы (справка с места работы)
заключение психолого-медико-педагогической комиссии 
другие документы (указать): 


Подпись должностного лица ОО ___________________
Дата «____» ___________ 20 ____ г.
 Расписка в получении документов
Настоящим удостоверяется, что
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
представлены следующие документы:
	№
	Наименование документа
	Дата представления
документов

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


Ответственный за прием документов ______________ _______________________
                                                                                          подпись                                   Ф.И.О.
М.П.
Приложение 4
	Заявление принято


 
_____________ 20__ г.





регистрационный № ___




Принять в ____ класс




 
Приказ от ___________ № ___


	
	Директору  МБОУ «Кипиевская СОШ им.Героя Советского Союза А.Е.Чупрова»
 _________________________________



ФИО 
от ________________________________
паспорт:
______________________________________________________________________
проживающего (ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________
контактный  телефон ________________


заявление.

Прошу принять меня _____________________________________________,

                                                                                                                                Ф.И.О. 
________________________________, _______________________________________ 

       (число, месяц, год рождения, место рождения)                                                      (адрес)
в _________ класс.

Форма обучения _____________________________________________________




             (очная, заочная,  в форме семейного образования, самообразования, экстерната)
С условиями и режимом организации учебно — воспитательного процесса в школе ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна).    
С Уставом  Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Кипиевская средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза А.Е.Чупрова»__________                                                                                                            __
(наименование образовательного учреждения)

лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, другими локальными документами, регламентирующими организацию и осуществление, образовательной деятельности правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).
К привлечению ребенка к общественно — полезному труду не возражаю.
Даем согласие на обработку и использование персональных данных (сведений) о ребенке и нашей семье, необходимых для осуществления уставной деятельности МБОУ «Кипиевская СОШ им.Героя Советского Союза А.Е.Чупрова» в документальной и электронной форме. Персональные данные и информация могут включать: адрес, номера контактных телефонов, сведения о семейном социальном положении, об образовании, профессии, состоянии здоровья и иные сведения, необходимые для работы МБОУ «Кипиевская СОШ им.Героя Советского Союза А.Е.Чупрова». Обработка персональных данных может осуществляться в части обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, с целью содействия в обучении с использованием дистанционных образовательных технологий.
Мать: ________________________________________________________________________
Ф.И.О.
______________________________________________________________________________
(место работы, должность, служебный телефон, адрес места жительства)
Подпись __________________
Отец: _______________________________________________________________________
Ф.И.О.
______________________________________________________________________________
(место работы, должность, служебный телефон, адрес места жительства)
Подпись _________________
«_____» _____________ 20__года




__________________











(подпись)

