
                                                                                    Начальнику МКУ «Отдел образования»  

Администрации МР Гафурийский район РБ 

Р.Г.Султанмуратову  

______________________________________                                                                                  
                                                                                            ( Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

   __________________________________________________ 
                                                                                                Адрес фактического проживания: 

                                                                                               ______________________________________ 

                                                                                               

______________________________________   

                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                         Паспорт: _____________________________                                                                                                   

                                                                                              

______________________________________ 
                                                                               (номер, серия, дата выдачи) 

                                                                                         Тел: __________________________________ 

 

Заявление о переводе ребенка в ДОО 

 

Прошу перевести моего ребенка 

__________________________________________________________________________________ 
( Ф.И. О. ребенка) 

__________________________________________________________________________________ 
( число, месяц, год рождения) 

Место рождения 

__________________________________________________________________________________ 

Место жительства 

__________________________________________________________________________________ 

с ГИС «Электронная очередь в ДОО в Республике Башкортостан» 

 

в _________________________________________________________________________________  
(п. 5 Приказа Министерства образования и науки РФ от 28 декабря 2015 г. N 1527: 

 

__________________________________________________________________________________  
В случае переезда в другую местность родителей (законных представителей) обучающегося указывается в том 

числе населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации, в который осуществляется 

переезд) 

 _________________________________________________________________________________. 

   

Направленность группы 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

В соответствии с требованиями  статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. N  152-ФЗ «О 

персональных данных»  даю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего/моей ____________ с использованием автоматизированной 

информационной системы «Единая республиканская очередь в дошкольные образовательные 

учреждения в электронном виде – ДОУ ». 

Мои персональные данные включают: фамилию, имя, отчество, серию и номер документа, 

удостоверяющего личность, контактные телефоны, адрес электронной почты, документы, 

подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по определенным 

основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, 

многодетная семья, ребенок-сирота и т.п.).                                                    

Персональные данные 

моего/моей_______________________________________________________, 
                                                                                                                                         (степень родства) 

в отношении которого дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество, пол, дату 

рождения, данные свидетельства о рождении, адрес регистрации и фактического проживания, 



данные полиса обязательного медицинского страхования, данные о потребности в 

специализированной группе.  

Обработка персональных данных включает: сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение, изменение, использование, обезличивание, уничтожение. 

Обработка персональных данных осуществляется с использованием средств вычислительной 

техники и сетей общего пользования при обеспечении организационных и технических мер 

безопасности, так и без использования средств автоматизации. 

Согласие действует с момента постановки на учет до зачисления ребенка  

в ДОО, либо при достижении ребенком семилетнего возраста, а также при наличии заявления о 

снятии ребенка с учета. Данное Согласие может быть отозвано  

в порядке, установленном Законодательством РФ. В случае завершения действия Согласия 

Оператор обязан прекратить обработку в срок, не превышающий 3 рабочих дней с даты 

поступления указанного отзыва. 

 

__________________           _________________________/ ____________________ / 

         (дата)           (подпись)                          (расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 
 


