Приложение № 1 к Правилам приема

Заведующему МКДОУ Таборинский детский сад 
Шурухновой Наталии Васильевне
от__________________________________
                                                                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

____________________________________________________ 

_________________________________________
Проживающей (го) по адресу:	
_________________________________________ 
_________________________________________
Телефон: _________________________________	
                                                                                                                                                     (родителя (законного представителя)


Заявление
[bookmark: _GoBack]о зачислении ребенка в образовательное учреждение, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детский сад)


Прошу ВАС зачислить моего ребенка ________________________________________________________________		
                                                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка)
________________________________________________________________________ в МКДОУ Таборинский детский сад.
                                                                            (дата и место рождения ребенка)
Адрес проживания ребенка:       индекс           ________________________ город   ______________________________ 
Ул._____________________________________   дом___________________   кор.___________ кв.__________________ 

Прошу образовательную деятельность осуществлять на ______________________ языке как родном языке.

Данные о родителях (законных представителях):
МАТЬ:
Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (индекс)________________________________________________________________________ 
Контактный телефон __________________________________________________________________________________
ОТЕЦ: 
Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (индекс)________________________________________________________________________ 
Контактный телефон __________________________________________________________________________________
ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ:
Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (индекс)________________________________________________________________________ 
Контактный телефон __________________________________________________________________________________

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии с п. 3.11. Правил приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования ознакомлен(а): с уставом ДОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми ОО, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, а также настоящими Правилами ознакомлен.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие МКДОУ Таборинский детский сад на обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующего законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен.

Дата подачи заявления: «	»	20	г.
____________________________                         ______________________________
               (ФИО заявителя)	(подпись заявителя)
Приложение № 2 к Правилам приема

Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) ребенка и ребенка


Я,___________________________________________________________________________,
                             (Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
     Настоящее согласие действует бессрочно.
     Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением.
По письменному запросу имею право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ).

«____» ________________ 20____ г.           ____________________  _________________ 
                                                                                      (подпись)                      (ФИО)
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006г № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

«____» ________________ 20____ г.           ____________________  _________________ 
                                                                                      (подпись)                      (ФИО)



Приложение № 3 к Правилам приема


Расписка в получении документов
Настоящим подтверждается, что «____» ____________ 20____ г. в МКДОУ Таборинский детский сад, расположенном по адресу: 623990 Свердловская область, Таборинский район, ул. Красноармейская, 31, в лице заведующего Шурухновой Н.В. приняты документы от_________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

На обучающегося (воспитанника) __________________________________________

_______________________________________________________________________
                                                 (ФИО, дата рождения)
Согласно перечня:
1) Заявление о приеме ребенка в Образовательную организацию, регистрационный номер _______ от «___» ____________ 20____ г.;
2) Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), либо копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства в Российской Федерации;
3) Копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка);
4) Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания;
5) Мед. заключение на ребенка (для впервые поступающих в образовательную организацию);
6) * копия документа, подтверждающего родство заявителя (или законность представления прав ребенка) и копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан или лиц без гражданства)


Документы сдал: 


                      ФИО родителя (законного представителя)                            подпись


Документы принял: 


                              должность, ФИО                                                                  подпись



