	Регистрационный номер ___________

Дата регистрации _________________

Подпись руководителя Учреждения (уполномоченного должностного лица), 

принявшего заявление

______________/___________________/
	Заведующему 

Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом  «Солнышко» п. Синеборска

 Марьясовой А.В.
____________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                           _______________________________________________________ (документ, удостоверяющий личность, серия, номер,

______________________________________________

когда, кем выдан)

                                        проживающего (ей) по адресу: 

______________________________________________

____________________________________________________,

контактный тел.:_____________________,

                    e-mail: _____________________________.


ЗАЯВЛЕНИЕ
на прием ребенка на обучение по образовательной программе дошкольного образования 
Прошу принять моего ребёнка _____________________________________________________________________________
                                                                                                          (Ф.И.О. ребёнка)

«_______» ________________ 20________ года рождения, ______________________________________________________
                                                                                                                                           ( место рождения)

________________________________________________________________________________________________________

проживающего по адресу:__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
в МБДОУ детский сад «Солнышко» п. Синеборска на обучение по образовательной программе ДО в группу общеразвивающей направленности с  ________________________________________________
                                                                                                                      (дата прихода в группу детского сада)

С уставом, лицензией  на   осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами  и   другими документами,    регламентирующими    организацию    и   осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а) ____________________.
(подпись)

Со сроками подачи оригиналов документов необходимых для приема ребенка в учреждение ознакомлен(а)_____________________.
                                               (подпись )
С постановление администрации Шушенского района №44 от 19.01.2018г. «Об установлении территориальных границ микроучастков и их закреплении  за муниципальными образовательными учреждениями Шушенского района»  ознакомлен(а)    ________________________/
                                                             (подпись )
Даю согласие на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования (при необходимости) ________________/
                                                              (подпись ) 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка   в   порядке,   установленном   законодательством     Российской Федерации ____________________/
                                                          (подпись)
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (законный представитель) ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Адрес проживания:_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________,

Контактный телефон _____________________________________________________________________________________.

Отец (законный представитель) ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Адрес проживания:_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________,

Контактный телефон _____________________________________________________________________________________.

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на ________________ языке.

В случае изменения указанных выше данных обязуюсь в течение 3 рабочих дней информировать об этом воспитателя группы, которую будет посещать мой ребёнок.

Дата «______» ______________________ 20________г./__________________ /_______________________________/
                                                                    подпись                               расшифровка подписи
В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ,  я, ______________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя полностью)

зарегистрированный (ая) по адресу:________________________________________________________
______________________________________________________________________________________, 

паспорт: серия___________ №________________, выданный___________________________________ 

___________________________________________________от  «___»________________________года,

как законный представитель на основании свидетельства о рождении: серия _____________________ 

№__________ от «_____»_____________ года настоящим даю свое согласие на обработку
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Солнышко»   

(название дошкольной организации полностью)

п. Синеборска (далее МБДОУ) персональных данных  моих и моего ребенка _______________________________________________________________________________________
                                                               (ФИО ребенка полностью)

______________________________«____»_________20____ года рождения, к которым относятся:

- данные свидетельства о рождении ребенка;

- паспортные данные родителей (законных представителей);

- данные, подтверждающие право представления интересов ребёнка;

- адрес регистрации и проживания, контактные телефоны ребенка и родителей (законных представителей);

- сведения о состоянии здоровья воспитанника;

- данные страхового медицинского полиса воспитанника;

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) воспитанника;

- данные о банковских реквизитах родителя (законного представителя).

      Я даю согласие на использование персональных данных моих и моего ребенка (подопечного) в целях:

- осуществления уставной деятельности МБДОУ;

- обеспечения учебно-воспитательного процесса;

- медицинского обслуживания;

- ведения статистики.


Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных и моего ребенка (подопечного), которые  необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение  (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – Управлению образования Администрации Шушенского района, районным медицинским учреждениям), обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Кроме того, даю согласие на размещение распорядительного акта руководителя МБДОУ  о зачислении моего ребенка в МБДОУ, на информационном стенде и официальном сайте МБДОУ в сети Интернет. Разрешаю проведение фото- и видеосъемки мероприятий с участием моего ребенка, публикацию на безвозмездной основе фотографий моего ребенка на официальном сайте МБДОУ, в профессиональных изданиях, а также использование в качестве иллюстраций на мероприятиях (семинарах, конференциях, мастер-классах, педагогических советах, выставках), проводимых МБДОУ  или с участием МБДОУ.


Я проинформирован о том, что МБДОУ будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и  автоматизированным способом обработки.


Данное Согласие действует до окончания срока действия договора об образовании, заключенного между мной и МБДО. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки персональных данных моих и моего ребенка.


Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка (подопечного).

Дата:______________________         подпись _________________   /________________/
