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В Администрацию 

___Прионежского муниципального района 

(наименование муниципального образования) 

От _Иванова Ивана Ивановича 

(Ф.И.О. заявителя) 

проживающего по адресу: Прионежский район, п. Шуя,  

ул. Петрозаводская, д.5, кв.2   
 

Паспорт: _8600 001002_ 

(серия, номер документа, удостоверяющего личность заявителя,  

_01.01.2001 г. МВД России по Республике Карелия в Прионежском районе 

дата выдачи, орган, выдавший документ) 

 

телефон: __+7(911)0000000______ 

 

Адрес электронной почты: ___ivanov@mail.ru___ 

                                                                                                                                                                                                                (по желанию заявителя) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу поставить на учет детей, нуждающихся в предоставлении места в образовательной организации, реализующей основную 

образовательную программу дошкольного образования (ДОУ)  

Иванова Сергей Иванович, 01.01.2001 г.р., I-ГИ № 000111, Прионежский район, п. Шуя, ул. Петрозаводская, д.5 

кв.2_ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении ребенка, адрес фактического проживания) 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

приходящегося (-щейся) мне ___сыном_______________________________________________________________________________________. 
(сыном, дочерью, подопечным (-ной) 

 

Предполагаемая дата начала посещения ребенком ДОУ:  _01.09.2017____________________________________________________________ 

 

Информация о желательных ДОУ: ____МДОУ детский сад №1 «Колокольчик»__________________________________ 

(указывается  не более трех вариантов) 
 

 

Имею право на предоставление места в ДОУ во внеочередном (первоочередном) порядке __Многодетная семья_______________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указывается категория граждан, имеющих право на внеочередное (первоочередное) предоставление места в ДОУ (при наличии) 
 

Прилагаю документы, удостоверяющие право на предоставление места в ДОУ во внеочередном (первоочередном) порядке  удостоверение 

многодетной семьи 

(указывается наименование документа, подтверждающего  право на внеочередное (первоочередное) предоставление места в ДОУ (при наличии) 
 

Сведения о наличии ограничений возможностей здоровья ребенка __ребенок-инвалид____________________________________ 

                                                                                                                       (указывается при наличии) 

В случае изменения места жительства и контактных телефонов обязуюсь своевременно проинформировать Администрацию Прионежского 

муниципального района______________________________________________________________________________ 

(наименование муниципального образования) 
 

К заявлению прилагаю копии следующих документов: Паспорта_гражданина РФ 

Свидетельства о рождении ребенка 

Удостоверения «Многодетная семья»  

 

Настоящим даю свое согласие Администрации ___Прионежского муниципального района_____ на обработку, включая сбор, 
(наименование муниципального образования) 

запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в 

документарной и электронной формах, автоматизированным и неавтоматизированным способами с обеспечением конфиденциальности моих 

персональных данных и персональных данных ребенка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых к данному 

заявлению документах  (копиях документов), с целью формирования базы данных детей, посещающих и стоящих в очереди для зачисления в 

дошкольные образовательные организации Республики Карелия.  

 

Настоящее согласие действует ___в течении трех лет_________________________________________________________________________. 
(до зачисления ребенка в ДОУ, до момента отзыва согласия, в течение иного определенного срока (определяется заявителем) 

 

Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме. Я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки 

персональных данных в случае отзыва настоящего согласия до истечения срока его действия. 

 

"01_" __января__ 2017 г.                                                                                                        Иванов Иван Иванович 
                                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО заявителя)

 

Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление                                                                                          _______________________________________ 

 


