Начальнику Управления образования АМР «Ижемский»
Артееву В.М.
от _______________________________________________
                                     (Фамилия Имя Отчество) 
адрес проживания: _________________________________
__________________________________________________
Контактный телефон:_______________________________
E-mail:____________________________________________
Заявление о подтверждении преимущественного права приема ребёнка в ДОО
Прошу в заявлении о регистрации на постановку в Электронную очередь в ДОО моему ребенку
____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
учесть преимущественное право на прием в __________________________, в связи с тем,
                                                                                                         (указать ОО) 
что мой ребёнок _______________________________________________________________




ФИО ребёнка (брата или сестры), дата рождения
_________________________________________________________________________________________

                                                        ФИО ребенка (брата или сестры), дата рождения

_________________________________________________________________________________________
                                                        ФИО ребенка (брата или сестры), дата рождения

посещает вышеуказанное учреждение с _____________. Я подтверждаю проживание детей в одной семье и наличие общего места жительства по адресу: _____________________________________________________________________________
______________2021г.                                                         ______________________________
             дата                                                                                    подпись /И. О. Фамилия/                                                                                                                                      
Заявление о согласии на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность _____________________серия______ № __________,
(вид документа)
выдан________________________________________________________________________,
(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу: 
действующий(ая) от своего имени и от имени моего/моей ____________________________
                                                                                                                                        (степень родства)
(фамилия, имя, отчество)
«_________» _______________ ______________ года рождения в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и моего /моей____________ Управлению образования АМР «Ижемский».
Дата__________________                                 Подпись________________

