

Заведующему МДОУ 
детский сад № 1 «Улыбка»
Русаковой  О.В.
                                                                                           от __________________________
                                                                                           ______________________________
	ФИО родителя полностью
                                                                                          ___________________________
                                                                                       проживающей(го) по адресу
______________________
Тел:______________ _______
[bookmark: _GoBack]
Заявление
о приеме в дошкольное образовательное учреждение

Прошу зачислить моего ребёнка, _______________________________________________, __________________ года рождения, место рождения ___________________________________, проживающего по адресу: ___________________________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ___________________________________________________________________________________. 
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

К заявлению прилагаются:
– копия свидетельства о рождении серия ________________ № _________________, выдано ____________________________________________________________________________________;
– копия свидетельства о регистрации _____________________________ по месту жительства на закрепленной территории, выдано ______________________________________________________
– медицинское заключение, выдано _____________________________________________________

_________________								____________________
( дата)                                                                                                                                                                          (подпись)

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МДОУ детский сад № 1 «Улыбка», ознакомлен(а).

_________________								____________________
( дата)                                                                                                                                                                          (подпись)
















Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: ________________________________________________________________________
Ф.И.О., год рождения
_________________________________________________________________________________________________
Место работы, телефон (сотовый, домашний)
Отец: _______________________________________________________________________
Ф.И.О., год рождения
_________________________________________________________________________________________________
Место работы, телефон (сотовый, домашний)

Регистрационный № ________   «_____»_______ 20________г.

Даю согласие МДОУ детский сад № 1 «Улыбка», зарегистрированному по адресу:                                   172201, Тверская  область, пгт Селижарово, ул. Комсомольская , д. 15, ОГРН 1026901811353,                           ИНН 6939004603, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ________________________________________________________,  года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечениясоблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в  Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.


_______________________						___________________
( дата)                                                                                                                                                                          (подпись)





















                              СОГЛАСИЕ родителя (законного представителя) 
на обработку, защиту и хранение персональных данных

Я, 													_____
(Ф.И.О. полностью)
Проживающий по адресу: 							_______				_____________________________________________________________________________
Паспорт ____________ серия, № ___________, выдан  ___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
							(кем, когда)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных  данных», в целях ведения базы данных обучающихся, обеспечение организации образовательного процесса, введение статистики, даю своё согласие Муниципальному дошкольному образовательному учреждению детский сад №1 «Улыбка» (далее -  Учреждение), расположенному по адресу: 172201, Тверская область, пгт. Селижарово, ул.Комсомольская, д.15 на получение и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка (моих детей):
___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)
____________________________________________________________________________________________________
включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, данные свидетельства о рождении, паспортные данные, адрес регистрации, адрес проживания, контактный телефон, место рождения, сведения о семейном положении родителей (законных представителей), сведения о социальном статусе ребёнка и семьи, информацию о состоянии здоровья ребёнка в целях оформления личного дела воспитанника, оформления документов для получения компенсации родительской платы, ведения статистики.
	Мне известно, что персональные данные будут обрабатываться как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 
     Данное Согласие действует бессрочно. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
     Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в собственных интересах.
	Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до прекращения образовательных отношений в Учреждении.

«__» _____________ 20__ г.      ____________                       ______________________________
  (Подпись)                                 (ФИО лица, давшего согласие)     

	
Размещение фото моего ребёнка на сайте, информационных стендах Учреждения, а также использование видеоматериалов с участием моего ребёнка использовать разрешаю (не разрешаю).

___________________________________________________________________________________
Дата                                           подпись                                               (ФИО лица, давшего согласие)     
                 





