	
	Директору
МАОУ «Азигуловская СОШ»

Р.М. Валиеву

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОСТАНОВКУ В ОЧЕРЕДЬ
	Дата заполнения:
	Учреждение:
	Льготная категория:
	Планируемая дата 

Поступления в Учреждение:

	
	
	Структурное подразделение
МАОУ «Азигуловская СОШ»
	
	
	
	


ЗАЯВИТЕЛЬ 

	Фамилия:
	Адрес регистрации по месту жительства:

	
	
	Город/село:

	Имя:
	
	

	
	
	Улица:

	Отчество:
	
	

	
	
	
	
	
	
	:

	Дата рождения (число, месяц, год):
	
	Дом:
	
	Корпус:
	
	Квартира/комната:

	
	
	
	
	
	
	

	Адрес электронной почты (при наличии):
	
	Почтовый индекс:

	
	
	

	Паспортные данные (серия, номер, дата 
	
	Мобильный телефон:

	выдачи, кем и когда выдан):
	
	

	
	
	Домашний телефон:

	
	
	

	Место работы (статус) родителей (законных представителей):

	Папа -.

	Мама – 


РЕБЁНОК

	Фамилия:
	
	Свидетельство о рождении (номер, серия, дата выдачи, кем выдано):

	
	
	

	
	
	

	Имя:
	
	

	
	
	Адрес фактического проживания:

	Отчество:
	
	Город/село:

	
	
	

	Дата рождения:
	
	Улица:

	
	
	

	
	
	Дом:
	Корпус:
	Квартира/комната:

	
	
	
	
	
	
	


______________(__________________)

подпись заявителя (законного 
представителя)

	Нуждается в постановке на отдельный учет (учет детей с ограниченными возможностями здоровья – ОВЗ):         ДА                или                        НЕТ      


Примечание:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Входящий № заявления:___________

Принял:_______________________
__________________________
________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ______________________________________________________________________ даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка в порядке, установленном ФЗ от 27.02.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
Срок действия согласия ограничен датой прекращения образовательных отношений.

«___» _ _________ _2019 г. _______________     ________________ _________
                                                   подпись заявителя                          Ф.И.О.

Заполняется старшим воспитателем, ответственным за постановку детей на учет:

Ребенок ___________________________________________________________________

                                                                         Ф.И.О.

поставлен (а) в реестр детей, нуждающихся в предоставлении места в учреждении по Артинскому городскому округу:
№ ________________ от _____________________________________________________
                                                                                             дата постановки на учет

________________________/_________________________________________________/

                    подпись                          Ф.И.О.  уполномоченного должностного лица

