
 
 Начальнику управления образования 

администрации муниципального 

образования город-курорт Геленджик 

______________________________________, 

(Ф.И.О. заявителя) 

проживающей(го) по адресу: 

______________________________________

______________________________________

______________________________________, 

контактный телефон: 

_____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка, __________________________________ 

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. полностью, возраст) 

состоящего на учете детей, нуждающихся в предоставлении места в  дошколь- 

ном учреждении, под №____ в дошкольное образовательное учреждение, 

реализующее образовательную программу дошкольного образования (детский 

сад) №______ муниципального образования город-курорт Геленджик. 

 При отсутствии мест в группе сокращенного дня (десятичасового 

пребывания) в детском саду прошу предоставить место в группе 

кратковременного пребывания детей (да, нет) (необходимое подчеркнуть). 

 При отсутствии мест в желаемом детском саду прошу предоставить место 

в близлежащем детском саду (да, нет) (необходимое подчеркнуть). 

 

__________________       ________________ 

            (дата)         (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных в 

управлении образования администрации муниципального образования  

город-курорт Геленджик   

 

Я,____________________________________________________________________

____________________________, (Ф.И.О.) 

_________________________________________ паспорт (иной документ, удостоверяющий личность) 

_____________________________________________________________________

_____________________________, (серия, номер, кем и когда выдан) 

проживающий(-ая) по адресу:______________________________________________________ 

_________________________________________________________, 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  №152-ФЗ «О 

персональных данных», в целях рассмотрения вопроса о предоставлении места в дошкольном 

учреждении даю согласие управлению образования администрации муниципального 

образования город-курорт Геленджик на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, распространение 

(размещение на официальном сайте администрации муниципального образования город-

курорт Геленджик), предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление и 

уничтожение своих персональных данных: ФИО ребенка, ФИО родителей (законных 

представителей); число, месяц, год рождения ребенка; данные свидетельства о рождении 

(серия, номер, кем и когда выдано); сведения о регистрации и/или фактическом месте 

жительства; номер домашнего, служебного, мобильного телефонов. 

Подтверждаю, что ознакомлен(-а) с правилами обработки персональных данных в 

управлении образования администрации муниципального образования город-курорт 

Геленджик, утвержденными приказом начальника управления образования администрации 

муниципального образования город-курорт Геленджик от 17 ноября 2017 г. №971, права и 

обязанности  в  области  защиты персональных данных мне разъяснены. 

Настоящее согласие действует до истечения определяемых в соответствии с 

федеральным законодательством и законодательством Краснодарского края сроков хранения 

персональных данных. 

Оставляю за собой право отзыва данного согласия по моему письменному заявлению. 

_______________                                                                    __________________ 
          (дата)                                                                                                                                    (подпись)                                           

 

МКУ «ЦРО», г. Геленджик, ул. Полевая, д. 2 (наименование и адрес оператора, получающего согласие 

субъекта персональных данных) 

__________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество лица, осуществляющего обработку персональных данных) 

г. Геленджик, ул. Полевая, д. 2. 
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