№ ___________________
номер и дата регистрации заявления

                                                                                        Заведующему МБДОУ Мининский 
                                                                                                              детский сад «Родничок»
                                                                                 Татьяне Ивановне Шамаловой

______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
 
контактный телефон_____________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
      Прошу принять   на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ Мининский детский сад «Родничок» моего ребёнка________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
___________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
___________________________________________________________________________________________
(место рождения)
___________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
____________________________________________________________________________________________________
(ФИО матери)
____________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства матери, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________________________
(ФИО отца)
____________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства отца, контактный телефон)
 
в                                                                  разновозрастную группу полного дня пребывания (12,00 часов)

        К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Направление в ДОУ
2. Копию свидетельства о рождении ребенка.
3. Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания
4. Медицинскую карту ребенка. 
5. Другие документы, предъявленные мною по желанию:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                                                         
                                                                                                                                    ___________________
                                                                                                                                                        (подпись)
 
     С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом МБДОУ Мининский детский сад «Родничок», образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями участников образовательных отношений, ознакомлен(а)                                                                                
                                                                                                                     _______________________
                                                                                                                                                          (дата)
                                                                                                                     __________________________
                                                                                                                                                       
    Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка

Я, ___________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)
Документ удостоверяющий личность: ____________________________________________ 
                                                (Наименование, серия и номер)
_____________________________________________________________________________
(Дата выдачи, организация выдавшая документ)
являясь родителем (законным представителем) _____________________________________ 
                                                      (ФИО ребенка)
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку своих персональных данных, персональных данных моего ребенка (детей), детей находящихся под опекой (попечительством) в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения учащимися образовательных программ, хранения в архивах данных об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования посредством получения достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной системы, в том числе обеспечения учета движения детей от их поступления в дошкольное образовательное учреждение.
Обработка персональных данных осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения данных.
Предоставляемые мной персональные данные могут использоваться ДОУ в целях 
формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях функционирования образовательной системы. 
ДОУ вправе размещать обрабатываемые персональные данные в информационно-
телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим работникам. 
ДОУ вправе размещать фотографии воспитанника, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в помещениях Учреждения и на официальном сайте Учреждения. 
ДОУ вправе создавать и размножать визитные карточки с фамилией, именем и отчеством воспитанников. 
ДОУ вправе предоставлять данные воспитанника для участия в городских, областных, всероссийских и международных конкурсах, олимпиадах. 
ДОУ вправе производить фото- и видеосъемки воспитанника для размещения на официальном сайте Учреждения и СМИ, с целью формирования имиджа Учреждения. 
ДОУ вправе включать обрабатываемые персональные данные воспитанника в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, муниципальных и городских органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных. 
С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а). 
Настоящее согласие дано мной «______» ____________ 20____ г. и действует бессрочно. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ДОУ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю ДОУ. 
-С копией распорядительного акта органа местного самоуправления муниципального района о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями ознакомлен(а):
___________________                               _______________________/______________/
      (дата)                                                                           (подпись Заявителя)
-С информацией о сроках приёма документов, необходимых для зачисления ознакомлен(а):
___________________                               _______________________/______________/
      (дата)                                                                              (подпись Заявителя)
	Регистрационный номер
заявления
	[bookmark: _GoBack]Дата принятия
заявления
	Заявление принял

	
	
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	
	



