

регистрационный №____ 	Заведующему
от "___"_______ 20_____г.                                                  муниципального бюджетного дошкольного                        образовательного учреждения 
                                         детского сада № 4 «Золушка» 
                                           города Стародуба 
                                                        Марченко Светлане Александровне
Фамилия _______________________________
Имя___________________________________
Отчество_______________________________
    (родителя (законного представителя)
Адрес проживания:______________________
_______________________________________
Адрес регистрации:______________________
_______________________________________
(родителей (законных представителей)   
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка
__________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
__________________________________________________________________________________
(Дата и место  рождения ребёнка)
проживающего по адресу с индексом: ________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Адрес места жительства ребенка)
реквизиты свидетельства о рождении ребенка___________________________________________
в  _______________________________________________________________________  группу
(возрастная категория, направленность группы)
муниципального  бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 4 «Золушка» города Стародуба по общеобразовательной/адаптированной программе дошкольного образования    с «_____» ___________________ 20_____ г.
Фамилия, имя, отчество:
матери (законного представителя):
____________________________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)                              (Контактный телефон)

____________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность или  подтверждающего установление опеки)
отца(законного представителя):
_____________________________________________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)                               (Контактный телефон)

_____________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность или  подтверждающего установление опеки)
В соответствии с требованиями ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу обеспечить возможность получения дошкольного образования на______________________________________________________________________                ( информация о выборе языка образования, родного языка из числа народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)
 в пределах возможностей, предоставляемых образовательным учреждением. 
С Уставом МБДОУ, Лицензией на право образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования МБДОУ, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБДОУ, правами и обязанностями воспитанника, распорядительным актом о закреплённой территории  ознакомлен(а) и согласен(сна): 
___________________________________ __________________________________________
Подпись	                      (Расшифровка подписи)
Даю своё согласие на сбор, хранение, обработку и передачу третьей стороне моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в соответствии  со статьёй 88 Трудового кодекса Российской Федерации и требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных":
__________________________________ __________________________________________
Подпись	                  (Расшифровка подписи)
Дата подачи заявления:
«______»________________20_____г. _____________________________________________



К заявлению прилагаю следующие документы:
 
- направление; 
- копия свидетельства о рождении ребёнка;
- копия документа подтверждающее родство заявителя (паспорта);
- копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства (по месту пребывания на закреплённой территории);
- копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в РФ (для иностранных граждан);
- согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и воспитанников;
- медицинская карта развития ребёнка (форма № 026/у-2000);
- медицинское заключение для детей с ограниченными возможностями здоровья;
- копия документа, удостоверяющего установление опеки.

Документы сдал _______________________________________________________________
                   Подпись	                  (Расшифровка подписи)

Документы принял _____________________________________________________________
                  Подпись	                  (Расшифровка подписи)



Дата подачи заявления:
«______»________________20_____г.	               Подпись ________________________






























РАСПИСКА 
в получении документов

Сообщаем, что администрацией МБДОУ детского сада № 4  «Золушка» города Стародуба
от__________________________________________________________________________________________________________ Ф.И.О. родителя (законного представителя)
были приняты следующие документы:
- заявление о приёме в группу___________________________________________________________________________________;
- копия свидетельства о рождении ребёнка  _________________________________________________________________________;
- копия документа подтверждающее родство заявителя________________________________________________________________;
- копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства (по месту пребывания на закрепленной территории) 
___________________________________________________________________________________________________________;
- копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан)
___________________________________________________________________________________________________________;
- медицинская карта развития ребёнка (форма № 026/у-2000) _________________________________________________________;
- медицинское заключение (для детей с ОВЗ) ______________________________________________________________________;
- копия документа, удостоверяющего установление опеки _____________________________________________________________.


Дата регистрации заявления: « ______» ______________________ 20_______года        входящий номер заявления:  ____________



Ответственный за приём документов: _________________________________ ____________________________________________
                                                                                          (подпись)                                                 (расшифровка подписи)

М.П.































Согласие на сбор, хранение и обработку персональных данных 
воспитанника и родителей (законных представителей)
Я, _______________________________________________________________________________________, паспорт  _______________________________, выданный __________________________________________
___________________________________________________________________________________________ "___"___________ _________ года, в соответствии со статьей 88 Трудового кодекса Российской Федерации и Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению детскому саду № 4 "Золушка" города Стародуба (далее МБДОУ), расположенному по адресу: г. Стародуб, ул. Красных Партизан,21а; на сбор, хранение и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка _____________________________________________________________________________________________
а именно (копии): фамилии, имена, отчества (при наличии) - свидетельства о рождении ребёнка, паспортные данные, адреса проживания и регистрации, свидетельство о регистрации по месту жительства воспитанника, полис обязательного медицинского страхования, с целью  для ведения личного дела воспитанника.
Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами МБДОУ, устанавливающими порядок сбора, хранения и обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение пребывания воспитанника в МБДОУ.
 Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
_____________________________                                     _________________________________
(Подпись и расшифровка подписи  родителей (законных представителей)

"_______" __________________________ 20______ года



Согласие на передачу персональных данных 
воспитанника и родителей (законных представителей) третьей стороне
Я, _______________________________________________________________________________________, паспорт  _______________________________, выданный __________________________________________
___________________________________________________________________________________________ "___"___________ _________ года, в соответствии со статьей 88 Трудового кодекса Российской Федерации и Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных",  
________________________________________
(согласен(а)         /           не согласен(а)
на передачу моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, а именно (копии): фамилии,  имена, отчества (при наличии) - свидетельства о рождении ребёнка, паспортные данные, адрес проживания и регистрации, справки о составе семьи, реквизиты банка и номер расчётного счёта, свидетельства о рождении (паспорта) детей до 18 лет и др. для обработки в целях назначения ЕДК, на выплату компенсации части родительской платы за присмотр и уход за воспитанником в МБДОУ следующим лицам: ГКУ "ОСЗН Стародубского района", Отделу образования Стародубского муниципального округа.   
Я также утверждаю, что ознакомлен(а) с возможными последствиями моего отказа дать письменное согласие на их передачу.
_____________________________                                     _________________________________
                                    (Подпись и расшифровка подписи  родителей (законных представителей)


"_______" __________________________ 20______ года











