Регистрационный № ____ от  «____» ___________20___г.                                                                                     Приложение № 1
	
Директору МАДОУ ЦРР – Детский сад № 29 г. Кызыла Чебыкиной Т.В.
от

	(Ф.И.О.)
Зарегистрированного(ной) по адресу:   

	

	Телефон:

	Адрес электронной почты: 



Заявление
	Я,

	(Ф.И.О. родителя – матери или отца)
Паспорт серии                        №                            выдан

	
	

	

	
В интересах ребенка

	
свидетельство о рождении серия               №
	(Ф.И.О ребенка,
	дата и место рождения)

выдано 

	


	(когда и кем)


	(в случае заполнения заявления законным представителем (кроме отца и матери),
указать реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя)
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
____________________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№ _____________, дата выдачи ____________________, кем выдано________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

прошу зачислить моего ребенка в МАДОУ  ЦРР – Детский сад № 29 г. Кызыла для обучения и воспитания по образователь-ной программе дошкольного образования 

Направленность группы:_____________________________________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение        с «____» ______________ 20____ г.


            _____________________         _____________________        «____» __________20___г.
                 (подпись)                                                (расшифровка подписи)                                           (дата)
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на _________________________ языке и изучение родного ______________________________ языка

            _____________________         _____________________        «____» __________20___г.
                 (подпись)                                                (расшифровка подписи)                                           (дата)
		 У ребенка (имеется или не имеется) потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования______________________________________________________________________
Потребность (имеется или не имеется) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации (при наличии)_____________________________________________________________________________________

            _____________________         _____________________        «____» __________20___г.
                 (подпись)                                                (расшифровка подписи)                                           (дата)
С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе  через официальный сайт образовательной организации,  ознакомлен (а):

            _____________________         _____________________        «____» __________20___г.
                 (подпись)                                                (расшифровка подписи)                                           (дата)

[bookmark: _GoBack]Даю согласие на проведение комиссией ежегодных комплексных психолого-медико-педагогических обследований и психолого-медико-педагогическое сопровождение моего ребенка в МАДОУ ЦРР – Детский сад № 29 г. Кызыла. Обязуюсь внимательно изучать результаты обследования, следовать рекомендациям специалистов комиссии и в случае выявления трудностей в освоении моим ребенком образовательных программ, в развитии и в социальной адаптации обратиться в Психолого-медико-педагогическую комиссию Департамента по образованию Мэрии города Кызыла.

            _____________________         _____________________        «____» __________20___г.
                 (подпись)                                                (расшифровка подписи)                                           (дата)
В целях обеспечения соблюдения в отношении меня и моего ребенка законодательства  Российской Федерации в сфере отношений, связанных с зачислением в образовательную организацию моего ребенка для реализации полномочий, возложенных на МАДОУ ЦРР – Детский сад № 29 г. Кызыла действующим законодательством, свободно,  своей  волей и в своем интересе, и в интересах своего ребенка я даю согласие уполномоченным должностным лицам МАДОУ ЦРР – Детский сад № 29 г. Кызыла, зарегистрированного по адресу: г. Кызыл ул. Калинина д.26 «б», и даю согласие МКУ «Централизованная бухгалтерия», зарегистрированного по адресу: ул. Кочетова 100 «а »на обработку (любое действие  (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с  использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу  (распространение,  предоставление, доступ),  обезличивание,  блокирование,  удаление,  уничтожение)  следующих персональных данных:
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
1. Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство родителей (законных представителей)
2. Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство ребенка.
3. Паспорт родителей (законных представителей) (серия, номер, кем и когда выдан).
4. Свидетельство о рождении ребенка (серия, номер, кем и когда выдано).
5. Номер контактного телефона, ИНН, СНИЛС, среднедушевой доход семьи.
6. Адрес регистрации и фактического проживания.
7. Адрес регистрации и фактического проживания ребенка.
8. Место работы родителей (законных представителей).
9. Результаты обязательных предварительных (при зачислении) и периодических медицинских осмотров и диспансеризации ребенка, а также результаты психолого-медико-педагогических обследований.
10. Фамилия, имя, отчество, дата рождения близких родственников ребенка (братья, сестры, дедушки, бабушки, тети, дяди и др.), которые могут забирать ребенка, на основании заявления (доверенности) родителей. 
11. Фамилия, имя, отчество и номера телефонов или места работы или домашние адреса близких родственников ребенка, с которыми можно связаться, в случаях невозможности связаться с родителями ребенка (братьев, сестер, дедушек, бабушек, теть, дядь и др.).
Я ознакомлен(а) с тем, что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока обучения, присмотра и ухода за ребенком в МАДОУ ЦРР – Детский сад № 29 г. Кызыла;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
3) в случае отзыва согласия на обработку персональных  данных, МАДОУ ЦРР – Детский сад № 29 г. Кызыла вправе продолжить обработку персональных данных без согласия  при наличии  оснований,  указанных в пунктах  2 - 11  части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных";
4) после отчисления ребенка из МАДОУ ЦРР – Детский сад № 29 г. Кызыла персональные данные хранятся в течение срока хранения документов, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации;
5) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц (близких родственников ребенка), будут обрабатываться только для осуществления прав и законных интересов ребенка и при условии, что при этом не будут, нарушаются права и свободы субъектов персональных данных (близких родственников), а именно в целях передачи ребенка, на основании заявления родителей, либо для получения информации о месте нахождении родителей, в случае невозможности связаться с родителями ребенка, либо передачи просьбы родителям срочно связаться с воспитателем или директором МАДОУ ЦРР – Детский сад № 29 г. Кызыла.

            _____________________         _____________________        «____» __________20___г.
                 (подпись)                                                (расшифровка подписи)                                           (дата)
Я даю свое согласие на обнародование и дальнейшее использование своего изображения и изображения своего ребенка (фотографии, видеозаписи, произведения изобразительного искусства, на которых мы изображены), полученные от меня, а также при съемке в МАДОУ ЦРР – Детский сад № 29 г. Кызыла во время проведения мероприятий (занятия, утренники, развлечения, физкультурные праздники, досуги, дни здоровья, собрания и др.), при размещении на сайте МАДОУ ЦРР  – Детский сад № 29 г. Кызыла и в публикациях, посвященных работе МАДОУ ЦРР – Детский сад № 29 г. Кызыла.

            _____________________         _____________________        «____» __________20___г.
                 (подпись)                                                (расшифровка подписи)                                           (дата)

