[bookmark: _GoBack]							          Заведующему МБДОУ «_______»
							          И.И.И
от _________________________________
____________________________________
ФИО заявителя
зарегистрированного по адресу ________
____________________________________
адрес места жительства или пребывания
документ, удостоверяющий личность:
____________________________________
серия ________ номер ________________
выдан ______________________________
дата
____________________________________
место выдачи
____________________________________
телефон ____________________________
адрес электронной почты _____________
____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) ___________________________________
___________________________________________________________           __________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)                                                                                             дата рождения 

свидетельство о рождении: серия______ номер ____________ выдано _____________________
__________________________________________________________________________________
дата и место выдачи
проживающего по адресу____________________________________________________________
    Адрес фактического проживания
зарегистрированного по адресу _______________________________________________________                    
в МБДОУ _____________ группу ______________________________________ с _____________.
                                                                                   общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей направленности)

Необходимый режим пребывания ребенка в дошкольном учреждении ______________________	
(кратковременный, сокращенный, полный)
Язык образования __________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык  _____________________________
Ребенок (сын, дочь, опекаемый)
нуждается / не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 
нуждается / не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________________________
__________________________________________________________________________________________


___________________	______________________	________________________________
Дата				Подпись			Расшифровка

Согласие на обработку персональных данных.
Я, _______________________________________________________________________________,
(ФИО)
проживающий по адресу: ____________________________________________________________, паспорт серия _____№ ________ выдан ________________________________________________, 
(кем и когда) 
являюсь родителем (законным представителем) ребенка _________________________________.
Настоящим даю свое согласие на обработку ДЕТСКИЙ САД моих персональных данных и персональных данных моего ребенка __________________________________________________________________________________. 
(ФИО)
Согласие распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, год, месяц, день и место рождения, адрес, телефон, электронная почта, социальное, имущественное положение; фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, реквизиты свидетельства о рождении моего ребенка. 
Согласие на обработку персональных данных дается мною исключительно в целях ________________ПРОПИСАТЬ
Настоящее Согласие предоставляется на осуществление следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными в соответствии с действующим законодательством.
Обработка персональных данных осуществляется следующими способами:
· обработка персональных данных с использованием средств автоматизации;
· обработка персональных данных без использования средств автоматизации (неавтоматизированная обработка).
Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную выше информацию, определяемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и нормативными документами ПРОПИСАТЬ, после чего может быть отозвано посредством направления мною письменного уведомления ПРОПИСАТЬ  не менее чем за 1 (один) месяц до момента отзыва согласия.
Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
«___» _____________20__ г.	_______________		______________________
			             		 (подпись заявителя)		    (расшифровка подписи)



