
 Приложение № 1
	
Регистр. № ______ от _____________
Дата и номер регистрации заявления
	Заведующему МБДОУ – детский сад № 76
Семеновой Елене Сергеевне
______________________________________________________________________________________________
 ФИО родителя (законного представителя) полностью
Паспорт____________№ __________________________
Выдан__________________________________________
_______________________________________________
Дата выдачи____________________________________
Телефон_______________________________________


                                                 СНИЛС ребенка_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять зачислить моего (ю) сына (дочь) ________________________________________________________________________________
                                                 (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
Дата и место рождения:____________________________________________________________

Свидетельство о рождении: серия __________ номер __________ дата выдачи______________

Кем выдано_______________________________________________________________________

иной документ (при наличии)________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (пребывания) ________________________________________________
_________________________________________________________________________________
для    обучения по образовательной программе дошкольного образования, оказания услуги по присмотру и уходу.               
                                                                      
Сведения о втором родителе (законном представителе) ребенка:
_________________________________________________________________________________
ФИО (последнее при наличии)
_________________________________________________________________________________
(адрес места жительства, контактный телефон)
 
Реквизиты документа, подтверждающего установление  опеки (при наличии)
______________________________________________________________________________
(документ, номер, кем и когда выдан)

Выбираю направленность дошкольной группы: (подчеркнуть)
· общеразвивающая
· компенсирующая (с указанием особенностей развития)_______________________________
· оздоровительная (с указанием направленности оздоровления) _________________________
Желаемая дата приема на обучение в учреждение: ____________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка:  __________________________________________
(кратковременного пребывания, сокращенного дня, полного дня, продленного дня, круглосуточного пребывания)
Выбираю язык образования своего ребенка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ___________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной программе дошкольного образования:
· да                         
· нет
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при необходимости):
· да                         
· нет
_________________         ____________________              _______________________________
        (дата)                                   (подпись)                                    (И.О. Фамилия закон. пред.)
Ознакомление родителей (законных представителей) ребенка, в том числе через официальный сайт учреждения, с документами (указать):
 -устав учреждения;  
-лицензия на осуществление образовательной деятельности учреждения; 
-образовательная программа дошкольного образования учреждения;
-другие документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников
-правила внутреннего распорядка воспитанников;
- порядок и основания перевода, отчисления и восстановления обучающихся (воспитанников).
_________________         ____________________              _______________________________
        (дата)                                   (подпись)                                    (И.О. Фамилия закон. пред.)


_________________         ____________________              _______________________________
        (дата)                                   (подпись)                                    (И.О. Фамилия закон. пред.)


Я _____________________________________________________________________________________
Предоставляю право муниципальному бюджетному   дошкольному   образовательному  учреждению  –  детский  сад  № 76    передавать персональные данные на меня и моего ребёнка другим должностным лицам государственных и муниципальных органов (в рамках полномочий), осуществлять все действия (операции) с персональными данными моими и моего ребёнка включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Муниципальное бюджетное   дошкольное   образовательное  учреждение  –  детский  сад   № 76 вправе обрабатывать персональные данные на меня и моего ребёнка посредством внесения их в электронную базу данных, включая списки (реестры) и отчётные формы, на обмен (приём и передачу) персональными данными моего ребёнка с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих, их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будет осуществляться должностным лицом, обязанным хранить профессиональную тайну.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес организации по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку руководителю.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (предупреждена).


_________________         ____________________              _______________________________
        (дата)                                   (подпись)                                    (И.О. Фамилия закон. пред.)


_________________         ____________________              _______________________________
        (дата)                                   (подпись)                                    (И.О. Фамилия закон. пред.)

С информацией о начале посещения ребенком ДОО только после оформления и предоставления медицинской карты в МБДОУ № 76 ознакомлен(а) и согласен(а)


___________             ___________________                   ________________________            
[bookmark: _GoBack]                          (дата)                                       (подпись)                                               (И.О. Фамилия закон. пред.)

