Регистрационный №____ от ____________            
                                    Заведующему МАДОУ  «Детский сад №11»

                                    Г.А. Барониной 

                                    от ___________________________________________

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

                                   Паспорт ____________ выдан _____________________

                                    «___»_______20____
                                   Телефон ______________________________________
                                   Эл. почта ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МАДОУ «Детский сад №11» городского округа г. Стерлитамак РБ  (сына, дочь)
__________________________________________________________________

                                                                           (ФИО ребенка)

Число, месяц, год рождения__________________________________________

Место рождения____________________________________________________

Свидетельство о рождении __________________________________________

                                                                  (серия, номер, дата выдачи, место выдачи )

_________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка______________________________________

                                                                  (местопребывания, место фактического проживания)

_______________________________________________________________________________________________________

На обучение по образовательной программе дошкольного образования, в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с «______»_________________20______
Выбираю язык образования русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации - русский язык. 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки* ________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, место выдачи )

На  обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и  создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида* 

_________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, место выдачи )

            «___»____________20___г.              __________   ___________________

                                                                            (подпись)              (расшифровка подписи)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, реализуемыми Организацией, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (на)    
           «___»____________20___г.              __________   ___________________

                                                                            (подпись)              (расшифровка подписи)
*при наличии
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА

на обработку персональных данных

Я,_________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(ая) по адресу:________________________________________________________,

(адрес регистрации)

___________________________________________________________________________________,

(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа,

___________________________________________________________________________________,

(орган выдавший указанный документ)

даю согласие оператору: МАДОУ «Детский сад №11» г. Стерлитамак РБ

1) расположенного по адресу: 453126, г. Стерлитамак, ул. Худайбердина,64

2) на поручение обработки персональных данных: МКУ «Центр финансовой отчетности»
юридический адрес: 453100, г. Стерлитамак, проспект Октября,32

следующих категорий моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка: фамилия, имя, отчество, реквизиты документа, удостоверяющего личность, адрес проживания и регистрации, номер телефона (рабочий, мобильный, домашний), № банковского счета, СНИЛС, сведения о составе семьи, сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении, свидетельство о браке;

операции с персональными данными: сбор, запись, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передача в случаях предусмотренных Российским Законодательством 
     2) на сбор, систематизацию, накопления, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение:
следующих моих персональных данных: Фамилия, Имя, Отчество, семейного положения, контактная информация (номер телефона, e-mail), реквизиты документа, удостоверяющего личность, адрес проживания;

данных моего ребенка: Фамилия, Имя, Отчество, данные свидетельства о рождении ребенка; данные медицинской карты; адрес регистрации и проживания ребенка; учебные работы ребенка.
Настоящее согласие действует с «______» ________20____г. либо до отзыва путем направления в МАДОУ «Детский сад №11» г. Стерлитамак РБ письменного сообщения об указанном отзыве по форме, утвержденной в «Политике обработки персональных данных МАДОУ «Детский сад №11» г. Стерлитамак РБ»

         «______»________20______г.                                             __________________   ____________________________
                                                                                                                                               ( подпись)                                                   ( Ф.И.О.)
СОГЛАСИЕ законного представителя на оказание

несовершеннолетнему психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи

Я, ____________________________________________________________________________(ФИО),

проживающий по адресу _______________________________________________________________, 

Паспорт № _________________________ выдан (кем и когда) _________________________________
_____________________________________________________________________________________

являюсь законным представителем несовершеннолетнего ______________________________________________________________________________ (ФИО) 

на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ. 

Настоящим даю свое согласие на оказание психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи несовершеннолетнему ребенку __________________________________________________, 

которая включает в себя: 

-психологическую диагностику и обработку данных диагностического обследования воспитанников; 

-психолого-педагогическое консультирование педагогических работников;

-коррекционно-развивающие и профилактические занятия с воспитанниками;

-комплекс реабилитационных и других медицинских мероприятий;

- помощь воспитанникам в социальной адаптации.

           Данное Согласие действует на всем протяжении посещения ребенком МАДОУ «Детский сад №11» г. Стерлитамак РБ или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

            Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Дата: ____. _____.20_____ г.

Подпись: ________________________ (______________________)

