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	Председателю Комитета по образованию

	
	администрации Белоярского района

	
	____________________________________

	
	(фамилия, имя, отчество)

	
	____________________________________

	
	____________________________________

	
	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу разрешить прием моего ребенка _________________________________________

                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения)

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка)
в _______________________________________________________________________________
(наименование общеобразовательного учреждения, закрепленного за территорией, на которой проживает ребенок)


в более раннем возрасте (___лет _____ мес.).

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) матери  ____________________________

________________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _______________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ______________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) отца  ______________________________

________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания _______________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ______________________________
	Прилагаемые документы (нужное отметить в квадрате):


	( копия документа, удостоверяющего личность заявителя;

	( копия свидетельства о рождении  ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;

	( копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

	( документ, подтверждающий отсутствие противопоказаний по состоянию здоровья, по форме, представляемой учреждением здравоохранения;
( копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (для проживающих на закрепленной территории);

	( копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии).



С условиями для организации образовательной деятельности в общеобразовательном учреждении ознакомлен (а).
	Ответ о принятом решении прошу выдать (направить) (нужное отметить в квадрате):
( при личной явке;

	( посредством почтовой связи по адресу: ___________________________________________

	( в форме электронного документа на адрес электронной почты________________________


       Согласие на обработку персональных данных  

В   соответствии   со  статьей  9  Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью получения разрешения на прием ребенка в общеобразовательное учреждение в более раннем возрасте в соответствии с пунктом 1 статьи 67 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  даю  согласие  на  обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«_____»____________20___года
                                        ______________________________

       (подпись)

