	Вх. № _________ от ________20__г.

	Заведующему МАДОУ «Детский сад «Наукоград» 
Н.И. Кошелевой

	Исх. №________ от_________20__г.
	от_____________________________________________

	
	_______________________________________________

	
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)

	
	Адрес места жительства ребенка:__________________

	
	_______________________________________________

	
	Адрес места пребывания ребенка:__________________

	
	_______________________________________________

	
	Адрес фактического проживания ребенка:___________

	
	_______________________________________________

	
	Номер телефона:

	
	Адрес электронной почты:________________________


Заявление

Я, (ФИО полностью)______________________________________________________ являясь родителем (законным представителем) ребенка, прошу зачислить моего сына (дочь) (ФИО полностью)____________________________________________________________________
Ф.И.О.

Дата рождения:______________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия: ________________№___________________
Дата выдачи:_________________ кем выдано: ЗАГСом г.___________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):

Документ:_____________________________ серия: __________________№___________________
Дата выдачи:_________________ кем выдано: ____________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):_________________
___________________________________________________________________________________
Выбор языка образования:_____________________________________________________________
Обучение по адаптированной программе:________________________________________________
Потребность в создании специальных условий:___________________________________________
Направленность группы: группа основного развития /компенсирующая /оздоровительная 

Режим пребывания: полный день / группа кратковременного пребывания (4 ч)

Желаемая дата приема на обучение:_____________________________________________________                               
Отметка о льготах:   __________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________________________

5.__________________________________________________________________________________

6.__________________________________________________________________________________
Информация о старших детях, посещающих ДОО:
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О .полностью)
Свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N  152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МАДОУ «Детский сад «Наукоград», адрес: 618206, Пермский край, г. Чусовой, ул. Коммунистическая, д. 4 (далее - Оператор),  на обработку  своих персональных данных, указанных в заявлении: фамилия, имя, отчество заявителя и ребенка, сведения о регистрации по месту жительства, реквизиты свидетельства о рождении ребенка, реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), контактные данные: телефоны, эл. почта, в целях сбора, систематизации, хранения и передачи персональных данных, указанных в заявлении. 

 Я предупрежден(а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных.


Срок действия согласия на обработку персональных данных  - с даты регистрации заявления до прекращения образовательных отношений. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.


Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп. 2-11 ч.1 ст. 6 и пп. 2-10 ч.2 ст. 10 Федерального закона от 27.07.2006 N  152-ФЗ «О персональных данных».

Подпись:_____________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Постановлением администрации ЧМО Пермского края «О закреплении МОУ за территориями…», с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):
Подпись:______________________
Дата                                                                           ___________________/_____________________ 

                                                                                                   подпись
                           Ф.И.О.

