
                                                                                          Руководителю муниципальной  

образовательной организации, реализующей 

основную общеобразовательную программу 

                                                           дошкольного образования 

                                                                                 _________________________________ 
                                                                             (наименование образовательной организации) 

                                                                             от_____________________________ 
                                                                                                                      (Ф.И.О.) 

                                                                                        проживает по адресу:__________________ 

                                                                                        ____________________________________ 

                                                                                       ____________________________________ 

                                                                                         прописаны по адрес___________________ 

                                                                                       ____________________________________ 

                                                                                        _____________________________________ 

                                                                                      документ удостоверяющие личность:_____ 

                                                                                        _____________________________________ 
                                                                                                                    (серия, номер, кем выдан) 

                                                                                                                          ___________________________________________________ 

                                                                                                 Телефон: __________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу выплачивать компенсацию части родительской платы, взимаемой за присмотр и уход моего 

ребенка _____________________________________________________________ в образовательной 
(Ф.И. ребенка) 

организации_______________________________________________________________________ 
(наименование ОО) 

реализующей программу дошкольного образования, в связи с тем, что мой ребенок является  

_______________________________________________по очередности рождаемости в семье, 
                       (первым, вторым, третьим и д.т.) 

Первый ребенок_________________________________, дата рождения_____________________ 

Второй ребенок__________________________________, дата рождения_____________________ 

Третий ребенок__________________________________, дата рождения______________________ 

Четвертый ребенок_________________________________, дата рождения___________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

Причитающуюся мне компенсацию части родительской платы прошу перечислять на мой расчетный 

счет №_________________________________________, Банк________________ 

на имя____________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются копии следующих документов (заверенные принимаемой стороной): 
1. копню документа, удостоверяющего личность заявителя, оригинал (для сверки);  
2. копию свидетельства о рождении ребенка, оригинал (для сверки)); 
3. копию снилса (заявителя и ребенка); 

4. копия расчетного счета. 
 
 

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации 

части родительской платы, обязуюсь извещать в течении 5 дней. 

 
 
«_____» ___________20___г. 
 

 

 ___________________ / __________________________ / 
                                                                                                                       Подпись                                                 расшифровка подписи 

 

 

 

 

 



ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на обработку персональных данных 

Я,_______________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

родитель (законный представитель), в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона 

Российской Федерации от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю добровольное согласие на 

обработку моих персональных данных и моего 

ребенка_______________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка, дата рождения 

Муниципальному (наименование образовательной организации)  

по адресу: _______________________________________________________________: 

- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

- заключения и регулирования образовательных отношений и иных непосредственно связанных с 

ними отношений; 

- отражение информации в бухгалтерских документах; 

- исчисления и уплаты, предусмотренных законодательством РФ и Алтайского края финансовых 

средств за присмотр и уход за моим ребенком; 

- представления оператором установленной законодательством отчетности в отношении физических 

лиц, в том числе в органы федерального казначейства, статистики, правоохранительные органы, органы 

местного самоуправления Заринского района, АИС «Сетевой край. Образование», АКИАЦ; 

- обеспечения безопасности. 

Даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку 

моих персональных данных и моего ребенка, а именно на сбор, запись, систематизацию, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных. 

Перечень моих персональных данных и моего ребенка, на обработку которых я даю согласие: 

- фамилия, имя, отчество; 

- пол; 

- дата и место рождения; 

- паспортные данные, данные свидетельства о рождении 

- адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; 

- номер телефона (домашний, мобильный); 

- данные об образовании; 

- семейное положение, сведения о составе семьи, которые могут понадобиться оператору для 

предоставления мне и моему ребенку льгот; предусмотренных законодательством; 

- СНИЛС; 

- номер лицевого счета в банке; 

- сведения о состоянии здоровья; 

- сведения об имущественном положении, доходах, задолженности, 

- сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер; 

- сведения о социальных льготах, рабочем времени и пр,; 

биометрические данные. 

Срок хранения моих персональных данных и моего ребенка, содержащихся в документах, 

образующихся в деятельности оператора, составляют75 лет. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления 

бессрочно и может быть отозвано мной при представлении оператору заявления в простой письменной форме 

в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

Обязуюсь сообщать об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных, 

документных и иных персональных данных. 

Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а). 

Настоящее согласие вступает в законную силу в день его подписания. 

Настоящее заявление может быть отозвано мною в письменной форме в любое время по моему 

усмотрению. 

« » 20 г. 

 ___________________ / __________________________ / 
                                                                                       Подпись                                     расшифровка подписи 

 


