                                                                                        Заведующей МДОБУ детский сад 
                                                                               «Радуга» с.Темясово                                                                                
                                                                               МР Баймакский район РБ
                                                                                         Салиховой Газиме Сабирьяновне
      ___________________________
                                                                                                                                                                    (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                                                                      ____________________________________________
                                                                                                                                      _______________________________________________
                                                                                                                                              (указывается наименование документа, номер, кем и когда выдан)
                                                                                                                                               
                                                                               Адрес места жительства  (пребывания):                                                                                                           
                       
                                                                                ______________________________
                                                                                ______________________________
                                                                               Адрес электронной почты (при
                                                                                наличии)______________________
                                                                                Номер контактного телефона:
                                                                                ______________________________

Заявление
Прошу зачислить в образовательную организацию, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования _____________________________________________________________________________
                                                            (наименование ДОО)
Моего ребенка________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указывается серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении ребенка)
адрес проживания ребенка_______________________________________________________
с   _______________ на основании________________ № ____ от _______.

Ознакомлен (а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о порядке приема и комплектования детьми, взимания платы с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных дошкольных образовательных  бюджетных учреждениях _______________________________________, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности детей.

______________________                    _________ «____» ____________    ______г.
 (Ф.И.О. заявителя/представителя)                                (подпись)
Настоящим  заявлением  подтверждаю  свое  согласие  на  обработку  моих персональных данных и персональных данных ребенка _____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя/представителя)
в  порядке,  установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

"___"  ____________ ________ года                             _______  _________________________
                                                                                                                     (подпись)              (Ф.И.О. заявителя/представителя                        







                                                                                         Заведующей МДОБУ детский сад 
                                                                               «Радуга» с.Темясово                                                                                
                                                                               МР Баймакский район РБ
                                                                                         Салиховой Газиме Сабирьяновне
      ___________________________
                                                                                                                               (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                                           ____________________________________________
                                                                                                                        _______________________________________________



Заявление

Прошу продолжить вести мою бумажную трудовую книжку в соответствии со ст. 66 ТК РФ. 


 _______  ____________________________________________________________________
       дата                                    (подпись)                                                                    (Ф.И.О)                       

































                                                                                        Заведующей МДОБУ детский сад 
                                                                               «Радуга» с.Темясово                                                                                
                                                                               МР Баймакский район РБ
                                                                                         Салиховой Газиме Сабирьяновне
      от___________________________
                                                                                                                                                                    (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                                                                       ____________________________________________
                                                                                                                                      _______________________________________________
                                                                                                                                               (указывается наименование документа, номер, кем и когда выдан)
                                                                                                                                           
                                                                               Адрес места жительства  (пребывания):                                                                                                           
                       
                                                                                ______________________________
                                                                                ______________________________
                                                                               Адрес электронной почты (при
                                                                                наличии)______________________
                                                                                Номер контактного телефона:
                                                                                ______________________________

Заявление
       Прошу оказать консультативную, методическую,  психолого - педагогическую (нужное подчеркнуть) помощь мне и моему   ребенку  

__________________________________________________________________________________
                                     (ФИО)                                                                                                       года рождения.        

 С порядком оказания услуг ознакомлен(а): _____________________________________________                                                 
                                                              	(подпись, расшифровка)


     В соответствии с Федеральным законом от 21 декабря 2012 г. №273-ФЗ даю согласие на обработку  моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.


   Подпись родителей (законного представителя):
   
  ___________          /___________/_______________________________________________________
      (дата)                   (подпись)	                                    (ФИО)



























  МДОБУ детский сад «Радуга» с.Темясово                                                                              МР Баймакский район РБ образовательную организацию, реализующие  основную образовательную программу дошкольного образования ___________________________________________________________________________________                                                                          
                                                                          (наименование ДОО)
Моегоребенка________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указывается серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении ребенка)
адрес проживания ребенка_______________________________________________________
с   _______________ на основании________________ № ____ от _______.

Ознакомлен (а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о порядке приема и комплектования детьми, взимания платы с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных дошкольных образовательных  бюджетных учреждениях _______________________________________, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности детей.

______________________                    _________ «____» ____________    ______г.
 (Ф.И.О. заявителя/представителя)                                (подпись)
Настоящим  заявлением  подтверждаю  свое  согласие  на  обработку  моих персональных данных и персональных данных ребенка _____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя/представителя)
в  порядке,  установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

"___"  ____________ ________ года                             _______  _________________________
                                                                                                                     (подпись)              (Ф.И.О. заявителя/представителя                        








Прошу зачислить моего ребенка  ____________________________________________________ _______________________________________ года рождения в группу кратковременного пребывания детей с посещением занятий с 9.30ч. до 11.30., с 15.30ч. до 18.00 без предоставления питания.

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
1. Медицинское заключение
1.  Копия свидетельства о рождения ребенка
1. Копия паспорта одного из родителей или законного представителя.
В соответствии требованием ст.9 федерального закона РФ от 27 июля 2006г. №15ФЗ «О персональных данных» подтверждаю, что на обработку своих персональных данных и моего ребенка согласен(на)
Настоящее согласие дано мной ___________________________________________и действует бессрочно.

___________                                                                                                        __________________________
(подпись)                                                                                                                                                                                                                               (ФИО)


























Расписка 
[bookmark: OLE_LINK52][bookmark: OLE_LINK53]о приеме документов на предоставление муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования (детские сады) Администрации» в МДОБУ д/с «Радуга» с.Темясово
	Заявитель 
     Валиуллина Р.Р.,
	серия: 8006
	номер: 995951

	
	Отделом УФМС России по Республике Башкортостан

	
	(реквизиты документа, удостоверяющего личность)



[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]сдал (-а), а специалист Г.С.Салихова, принял(-a) для предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования (детские сады) Администрации ДОУ», следующие документы:



	№ 
п/п
	Документ
	   Вид документа
	Кол-во листов

	1
	Договор об образовании по образовательным программам ДО
	оригинал
	    3

	2
	Заявление о зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу ДО.
	оригинал
	    1

	3
	Заявление на компенсацию части родительской платы за  содержание ребенка
	оригинал
	    1

	4
	Заявление о согласии на обработку персональных данных
	оригинал
	    1

	5
	Паспорт заявителя
	копия
	    1

	6
	Свидетельство о рождении ребенка
	копия
	    1

	7
	Справка о составе семьи
	оригинал
	    1

	8
	Справка о регистрации (форма 9)
	оригинал
	    1



	[bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK34]Итого
	
	листов

	
	[bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24]
(указывается количество листов прописью)

	

	
	
	документов

	
	(указывается количество документов прописью)

	


[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]
	Дата выдачи расписки:
	«__» ________ 20__ г.

	Ориентировочная дата выдачи          
итогового(-ых) документа(-ов):
	
«__» ________ 20__ г.

	          
         Место выдачи: МДОБУ детский сад «Радуга» с.Темясово

Регистрационный номер ______________________ 



	Специалист
	                          Г.С.Салихова
	

	
	[bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK42](Фамилия, инициалы) (подпись)

	 Заявитель:
	
	

	
	(Фамилия, инициалы)(подпись)
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