№_____ от____________                                      Заведующему МАДОУ детский сад 
«Солнышко» с. Юмагузино
Латыповой Г.М.
_____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
ул.__________________________________
(место жительства родителя (законного представителя)
Контактный телефон:
_____________________________________
Адрес электронной почты:
_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                                             (Ф.И.О.ребенка полностью)
Дата и место рождения: ________________________________________________________
В МАДОУ «Солнышко» с. Юмагузино, с _________________________________________ 
(дата)
Желаемая группа №____________________________________________________________ Адрес места жительства (пребывания) ребенка (в соответствии со свидетельством о регистрации по месту жительства (пребывания): _____________________________________________________
Адрес места фактического проживания ребенка_____________________________________
Законный представитель (мать, отец, иные лица):____________________________________
_______________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):
паспорт: серия _______________ номер ____________________ выдан _____________________________________________________________________________  
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________________________________________________________

Язык образования_____________________________________________________________
Ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (да / нет) (нужное подчеркнуть).
Ребенок нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (да / нет) (нужное подчеркнуть).
Направленность группы__________________________________________________.
Право на льготы (при наличии) да / нет (нужное подчеркнуть).
Заключение ПМПК (при наличии) да / нет (нужное подчеркнуть).
Медицинское заключение (при наличии) да / нет (нужное подчеркнуть).
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1.заявление
2.свидетельство о рождении ребенка (копия)
3.свидетельство о регистрации места жительства на ребенка (копия)
4.направление (путевка)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников дошкольной организации, ознакомлен(-а).
___________________      _________________       ____________________________________
               (дата)                                             (подпись)                                                          (Ф.И.О.)
        
                                     Согласие на обработку персональных данных
Как законный представитель, на основании свидетельства о рождении № 	_______от ________
В соответствии с Конституцией РФ, Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 -ФЗ, Перечнем сведений конфиденциального характера, утверждённым Указом Президента РФ от 06.03.1997 № 188,  постановлением  Правительства Российской Федерации от 17.11.2007 № 781 "Об утверждении Положения об обеспечении безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных, даю свое согласие на обработку в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении детский сад «Солнышко» персональных данных своих и своего ребенка к которым относятся:
     - данные свидетельства о рождении;
     - адрес проживания, контактные телефоны, e-mail;
     - паспортные данные родителей, должность и место работы родителей; 
     - сведения о составе семьи. 
Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях:
     - обеспечения учебно-воспитательного процесса;
     - медицинского обслуживания;
     - ведения статистики об обеспечении безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных. 
[bookmark: _GoBack]  Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (размещения на официальном сайте и в групповых родительских уголках фотографий, сведений о воспитанниках), в том числе передачу третьим лицам – МКУ Отдел образования Администрации муниципального района Кугарчинский район,  ЦРБ МР Кугарчинский район, детскую поликлинику ЮУБ, отдел МВД по Кугарчинскому району и т.д., обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Солнышко» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
           Данное Согласие действует на время пребывания моего ребенка в данном учреждении.
           Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
           Я подтверждаю, что действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.

Дата: ________________	Подпись ____________ /_______________/

Расписка – уведомление.
Заявление в   МАДОУ детский сад "Солнышко" с. Юмагузино   с приложением документов принято.
Перечень принятых документов:
1.заявление
2.свидетельство о рождении ребенка (копия)
3свидетельство о регистрации места жительства на ребенка (копия)
4.направление (путевка)

Подпись ____________________(Латыпова Г.М.)  Дата: ______________
