



                                                                                  
                                                                          Заведующему МБДОУ детский сад 
                                        № 31 «Улыбка»  Вороной Г.Н.
                                                                 от ______________________________________
                                                                   _________________________________________ 
                                                                         (Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка))
                                                                   _________________________________________         
                                                                              номер телефона родителя (законного представителя)
                                                                 ________________________________________
                                                                                                      адрес электронной почты (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ №____
    Прошу зачислить моего ребенка
____________________________ _______________________________________________,                    
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения  ребенка

[bookmark: dst100134][bookmark: dst100135]реквизиты свидетельства о рождении: _______ __________         "____" ______________ г.
                                                                                           (серия)        (номер)                              (дата выдачи)
Кем выдано:__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства: (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
_____________________________________________________________________________  
ФИО (последнее - при наличии) родителей (законных представителей):
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя - заявителя (законного представителя) ребенка:_______________    _________  _______________  ___________
                                                               (наименование)                     (серия)                        (№)                             (дата выдачи)
___________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________          
                                                            (Наименование органа, выдавшего документ)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
___________________________ _________ _________________  ______________________
            (наименование)                                            (серия)                      (№)                                   (Дата выдачи)
____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________   
(Наименование органа, выдавшего документ)
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования____________________ , в том числе _____________________, как родной язык.
Потребность в обучении ребенка 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: (отметить нужное) 
  - Имеется
  - Не  имеется
Обучение по образовательной программе дошкольного образования 
в _______________________________________________________ группе                                                               
                                                                   (название группы) 
общеразвивающей  направленности,  по пятидневной рабочей неделе,             
в режиме полного дня 10,5 часов, с  ________________________________________ в 
                                                                                                    (желаемая дата приема на обучение) 
[bookmark: _GoBack] - МБДОУ детский сад № 31 «Улыбка», 

       С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с перечнем документов и сроками приема документов в  МБДОУ детский сад № 31 «Улыбка»,  в том числе через официальный сайт МБДОУ детский сад № 31 «Улыбка» ознакомлен (а),
_________________              _______________         _________________________
                    (дата)                                      (подпись родителя)                                (расшифровка подписи)
        
      Даю согласие работникам МБДОУ детский  сад № 31 «Улыбка» на обработку (в том числе на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение/передачу, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение полученных данных автоматизированным и неавтоматизированным способом с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности) моих персональных данных:
_____________________________________________________________________________ 
                                                                (Ф.И.О. родителя(законного представителя)) 
и персональных данных ребенка:_________________________________________________
                                                                                                            (Ф.И.О. ребенка)
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
    Настоящее согласие действительно в течение   ____________________ (года, лет).
    Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В случае отзыва настоящего согласия до истечения срока его действия,  я предупрежден(а) о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных.
    Подтверждаю, что ознакомлен (а) с документами образовательного учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
   Срок действия данного согласия устанавливается на период нахождения воспитанника в МБДОУ.
_________________              _______________         _________________________
                    (дата)                                      (подпись родителя)                                (расшифровка подписи)


    Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в МБДОУ детский  сад № 31 «Улыбка» 
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

_________________                        _______________             _________________________
 (дата подачи заявления)                                      (подпись родителя)                                (расшифровка подписи)


















