
	№ _____ «____» ________ 202__г.
номер и дата регистрации заявления приказ № ____ от _______ 202_г. 
«О приеме ребенка 
в МАДОУ № 304»

Заявление принял
заведующий МАДОУ № 304
_______________Бабасинян Н.В.
	                                                                                   Заведующему МАДОУ  № 304 Бабасинян Н.В.
мать  ____________________________________________                  (ФИО заявителя полностью) 
паспорт  серия __________ номер____________________   
дата выдачи_______________________________________
кем выдан________________________________________
_________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                              

отец  ____________________________________________                  (ФИО заявителя полностью) 
паспорт  серия __________ номер____________________   
дата выдачи__________________ОУФМС  России по РО 
в_________________________________________районе
города___________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                       


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять  моего ребенка_____________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка)
_____________________________________________________________________________________________,
(дата и место рождения ребенка)
свидетельство о рождении серия_______, номер___________, дата выдачи____________,  выдано  ОЗАГС ____________________________________района  города_______________________________________________________________________,

в общеобразовательную группу/группу компенсирующей направленности  МАДОУ№ 304.
(нужное подчеркнуть)
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания  ребенка: 
г. Ростов-на-Дону, ул.________________________________________________________________________,
Желаемая дата приема на  обучение:_______________________________________20____г.
Необходимый режим пребывания ребенка: _____________________________час. в сутки.

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:                                         имею  / не имею____________________
(нужное подчеркнуть)
Сообщаю следующие сведения:
МАТЬ:                                                                  ОТЕЦ:
Фамилия______________________________   Фамилия ______________________________
Имя__________________________________   Имя___________________________________
Отчество______________________________  Отчество_______________________________
Адрес места жительства: г.Ростов-на-Дону,   Адрес места жительства:     г.Ростов-на-Дону,
ул.___________________________________  ул.____________________________________
тел.___________________________________ тел.___________________________________
адрес электронной почты____________________ адрес электронной почты____________________

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной регистрации, учебно-программной документацией, образовательной программой и др. документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, а также права и обязанности воспитанников ознакомлен (а).
[bookmark: _GoBack]	Обучение по образовательным программам дошкольного образования  прошу организовать на _________________________________________________________ языке.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка  в МАДОУ № 304, расположенном по адресу: 344114, г. Ростов – на – Дону, ул. Беляева 11/1 в лице заведующего Н.В. Бабасинян, действующего на основании Устава, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним. 
МАДОУ вправе рассматривать ПД в применении к федеральному закону «О персональных данных» как общедоступные при следующих условиях:
 обработка данных осуществляется только в целях уставной деятельности
 данные доступны ограниченному кругу лиц 
Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие специальных разрешений и сертификации. Доступ может предоставляться родителям (законным представителям) Воспитанника, а также административным и педагогическим работникам МАДОУ. 
Я предоставляю МАДОУ право:	
 осуществлять следующие действия (операции) с ПД: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение;
 открыто публиковать мою фамилию, имя, отчество и моего ребенка в связи с названиями и мероприятиями МАДОУ в рамках уставной деятельности;
 принимать решение о подведении итогов образования Воспитанника на основании исключительно автоматизированной обработки его успехов при наличии открыто опубликованных алгоритмов их проверки без помощи используемой в МАДОУ информационной системы;
 включать обрабатываемые ПД в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных.
Настоящее согласие дано мной и действует бессрочно.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МАДОУ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю МАДОУ.  
                                                                                                            
К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
2. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства/ документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания.
(нужное подчеркнуть)
3. Копия паспорта родителя (законного представителя).
4.Медицинская карта ребенка. 


              _________/________________________       «___»____________________202_г.                      
Мать   (Подпись и ФИО заявителя (законного представителя)      

               ________/_________________________       «___»____________________202_г.                      
Отец    (Подпись  и ФИО заявителя (законного представителя)     
