	

Рег. № _________________
Дата регистрации«_____» ________ 20___ г.


Приказ№______ от «____»________20____г
«О приеме»
Заведующий __________/Нафикова А.Ш./
	

Заведующему МБДОУ детский сад Д. Новая Васильевка МР Стерлитамакский район РБ
                                              Нафикова А.Ш.

     ___________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
   ____________________________________________



заявление
     Прошу принять в разновозрастную группу   Муниципального  бюджетного   дошкольного образовательного   учреждения  детский сад д. Новая Васильевка МР Стерлитамакский район Республики   Башкортостан  моего ребенка 
Ф.И.О.ребенка________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                   Сведения о родителях (законных представителях):                                    
Ф.И.О.,статус__________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________                                            
Ф.И.О.,статус__________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________                                            
                                                                                                             
__________________________                                                           ___________/___________________________/
      Дата                                                                                                  подпись ,                                   ФИО
Родители(законные представители ознакомлены с: Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования Учреждения и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса 
______________________                                      ____________/___________________________/
		дата					подпись ,                                   ФИО
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  в целях 
· осуществления образовательной деятельности, осуществления присмотра и ухода за ребенком, ведения статистики,  размещения на сайтах детского сада, отдела образования, Администрации МР Стерлитамакский район, в районной газете «Сельские нивы» информации и фотографий, отображающих проведение мероприятий учебно-воспитательного процесса, оздоровления, праздников и досуга
в составе: 
· данные свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав ребенка);
· данные свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или документа, содержащего сведения о регистрации по месту жительства или по месту пребывания;
· данные медицинской карты;
-      паспортные данные родителей (законных представителей), должность и место работы;
·  адрес проживания , телефон
автоматизированным способом, без использования средств автоматизации, включая действия по сбору, записи, систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обновлению, изменению), извлечению, использования, передачи (распространение, предоставление, доступ), обезличиванию, блокированию, удалению, уничтожению персональных данных на период зачисления и пребывания моего ребенка в учреждении.
Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательное учреждение заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ.

«____» _____________ 20___ г.	______________________/_______________________/
									подпись, Ф.И.О.

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования ________________, в том числе _________________, как родной язык.
______________________                                                             ____________/___________________________/
		дата					подпись ,                                   ФИО


