	Руководителю Управления образования 

администрации города Сосновоборска

_______________________________________________________
                (Ф.И.О. руководителя)

гр. ____________________________________________________
                      (Ф.И.О. Заявителя)

Проживающего (ей) по адресу:

_______________________________________________________
_______________________________________________________
Тел.___________________________________________________
                                                                      З А Я В Л Е Н И Е

Прошу поставить на очередь для зачисления в муниципальное образовательное учреждение, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования моего ребенка_________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчества, даты рождения, контактные телефоны, место жительства, паспортные данные, состояния здоровья)
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