Заведующему МКДОУ детского сада  комбинированного   вида  «Сказка»  пгт Демьяново Подосиновского района
Малышевой Надежде Геннадьевне
родителя (законного представителя)
__________________________________________
(Фамилия Имя Отчество (полностью)
паспорт: серия _______________ номер ____________________________ 
выдан____________ , ________________________________
           когда                          кем
Адрес проживания:  _________________________________
__________________________________________
Телефоны (дом., мобильный, рабочий): _________________
__________________________________________
Электронный адрес __________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________________________________________
                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания)
в  _ муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида «Сказка» пгт Демьяново Подосиновского района Кировской области____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](полное наименование образовательного учреждения, в соответствии с Уставом)                                                                        (дата  желаемого зачисления – месяц, год)

Являюсь родителем (опекуном, попечителем, иным законным представителем ребенка) в соответствии  с 
___________________________________________________________________________________________
(свидетельство  о рождении ребенка, решение об установлении опеки, попечительства, свидетельство  об установлении отцовства, другие документы)
Указываю следующие сведения:
- о потребности в обучении ребенка  (по основной образовательной программе дошкольного образования, по адаптированной  образовательной программе дошкольного образования и (или)  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
- о выборе  языка образования, родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка _______________________
- о направленности дошкольной группы (общеразвивающей, комбинированной направленности) 
- о необходимом  режиме  пребывания ребенка _________________

К заявлению прилагаю следующие документы: 
[bookmark: l15]- документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в РФ,                                                   - родители (законные представители) ребенка, являющиеся иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно предъявляют документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка, а также документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации. Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык.
- документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости),
- документ (заключение)  психолого-медико-педагогической комиссии по установленной форме (для зачисления ребенка в группу компенсирующей или комбинированной направленности) при необходимости,
- документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости).
- свидетельство о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) ребенка - граждан Российской Федерации), 
- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка, 
- медицинское заключение 






Согласие на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
проживающий (ая) по адресу_____________________________________________________телефон ______________________________ в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных данных» №152 – ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку МКДОУ детскому саду «Сказка» пгт Демьяново  Подосиновского района  моих персональных данных:  ФИО, место проживания, телефон, справки и документы, подтверждающие первоочередной (внеочередной) приём в ОУ, а так же персональных данных несовершеннолетнего(ей)

		(ФИО ребенка)	
с целью внесения сведений о моем  ребенке в единую систему учета детей, нуждающихся в услугах дошкольного образования, для дальнейшего получения права на посещение ДОУ. 
Предоставляю ответственным операторам право осуществлять все действия с моими персональными данными посредством внесения их в электронную базу, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение. Оператор вправе обработать персональные данные мои и моего несовершеннолетнего ребенка, включая их в списки и отчетные формы, а так же передавать их уполномоченным органам.
Хранение персональных данных осуществляется не дольше, чем этого требуют цели их обработки.
Настоящее согласие дано мной _____________________________ и действует бессрочно.
                                                                          (дата)
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес оператора. Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а)

Подпись:                                                                                                                                   Дата заполнения «     » ____________ 20 ____года


