	

Приложение № 1
к административному регламенту предоставления государственной
услуги «Дача согласия на перевод детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, из одной организации, осуществляющей образовательную деятельность, в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность, либо на изменение формы получения образования или формы обучения до получения ими основного общего образования, а также на отчисление таких лиц, достигших пятнадцати лет, до получения ими общего образования»



	
	В орган опеки и попечительства
от ________________________________________
__________________________________________,
проживающего (ей) по адресу: ________________
____________________________________________________________________________________
Паспорт: серия ________ № _________________,
выдан (кем)________________________________
__________________________________________
дата выдачи _______________________________
Телефон  __________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   дать   мне   согласие   на   перевод (изменение формы получения образования или формы обучения, отчисление) моего подопечного ____________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего гражданина, относящегося к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей)
из образовательной организации: ______________________________________
                                                                           (наименование образовательной организации)
____________________________________________________________________.

Причина  ______________________________________________________.


__________________
         (подпись, дата)
 

	Приложение № 2
к административному регламенту предоставления государственной
услуги «Дача согласия на перевод детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, из одной организации, осуществляющей образовательную деятельность, в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность, либо на изменение формы получения образования или формы обучения до получения ими основного общего образования, а также на отчисление таких лиц, достигших пятнадцати лет, до получения ими общего образования»



	
	В орган опеки и попечительства
от _______________________________________
_________________________________________,
проживающего (ей) по адресу: ________________ ____________________________________________________________________________________
Паспорт(свидетельство о рождении): серия ____________ № _________________,
выдан (кем)________________________________
__________________________________________ 
__________________________________________
дата выдачи _______________________________
Телефон  __________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу дать мне согласие на перевод (изменение формы получения образования или формы обучения, отчисление) из образовательной организации ________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________.
(наименование образовательной организации)
Причина  _______________________________________________________________.

 

(подпись, дата)
___________________

                                                   
















                                                                 
                                                   Приложение № 3
                          к административному регламенту  предоставления государственной
услуги «Дача согласия на перевод детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, из одной организации, осуществляющей образовательную деятельность, в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность, либо на изменение формы получения образования или формы обучения до получения ими основного общего образования, а также на отчисление таких лиц, достигших пятнадцати лет, до получения ими общего образования»
                                      
                                                            В орган опеки и попечительства 
                                                                     от _________________________________________
                                                                             (ФИО)
Контактный телефон  __________________________

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
   Я,___________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: серия _________ № _______________, выдан __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
настоящим  даю  свое  согласие  комитету образования и культуры Администрации Мошенского муниципального района, 
 (указать оператора, получающего согласие на обработку   персональных данных)
расположенному по адресу: 174450, Новгородская область, с. Мошенское, ул. Советская, д.5_,  на  обработку  моих персональных данных и подтверждаю, что, принимая такое решение, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие  дается  мной  для  целей,  связанных  с предоставлением государственной услуги «Дача согласия на перевод детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, из одной организации, осуществляющей образовательную деятельность, в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность, либо на изменение формы получения образования или формы обучения до получения ими основного общего образования, а также на отчисление таких лиц, достигших пятнадцати лет, до получения ими общего образования», и распространяется  на   персональные  данные: __________________________________________ . 
                                 (указать персональные данные, на обработку которых дается согласие)
Я проинформирован(а) о том, что под обработкой персональных данных понимаются  действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального  закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства Российской Федерации.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий, совершаемых с использованием средств автоматизации или  без использования таких средств с моими персональными данными, включая сбор,  запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),   извлечение,    использование,   передачу   (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Данное согласие действует до момента отзыва моего согласия на обработку моих  персональных  данных в письменной форме. Мне разъяснен порядок отзыва моего согласия на обработку моих персональных данных.
__________________________________________________ И.О.Фамилия
                                     (подпись лица, давшего согласие)

	Приложение № 4
к административному регламенту предоставления государственной
услуги «Дача согласия на перевод детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, из одной организации, осуществляющей образовательную деятельность, в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность, либо на изменение формы получения образования или формы обучения до получения ими основного общего образования, а также на отчисление таких лиц, достигших пятнадцати лет, до получения ими общего образования»



Вкладыш в личное дело
на предоставление государственной услуги, содержащий сведения
 о поступлении заявления и документов в электронном виде

Заявление и документы на предоставление государственной услуги представлены в комитет образования и культуры Администрации Мошенского муниципального района
                                                        наименование органа опеки и попечительства
в электронном виде с использованием региональной государственной информационной системы «Портал государственных и муниципальных услуг (функций) Новгородской области», федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее РПГУ, ЕПГУ). 
	Ф.И.О. заявителя
	Адрес заявителя

	


	



	

	
	

	Входящий номер с ЕПГУ (РПГУ)
	Дата поступления документов
	Ф.И.О. специалиста, принявшего документы


Заявление, полученное в электронном виде, проверено специалистом  __________________:
подпись специалиста 

      - сведения, представленные в заявлении, указаны в полном объеме __________________;
подпись специалиста 

      - сведения, представленные в заявлении, указаны не в полном объеме, в связи с этим заявителю назначена дата приема для подачи заявления __________________                          _________________ 
назначенная дата приема                                                          подпись специалиста 

Оригиналы документов представлены заявителем  ______________________
			                                                                  дата представления оригиналов
__________________          _______________________
[bookmark: _GoBack]подпись специалиста                                 расшифровка подписи
