	Рег. № ____________
от _______________

	                                                                    Приложение № 1

Заведующему МАДОУ - детским садом № 39
Мищенко Татьяне Алексеевне
родителя (законного представителя)

фамилия

имя

отчество



Заявление 
В соответствии с Порядком приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования в общеобразовательные учреждения, утверждённого Приказом Минобрнауки России от 08.04.2014 № 293, прошу принять в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение – детский сад № 39 города Среднеуральска на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности, язык образования - русский, моего ребёнка _____________________________________________________________________________
                                                                   Фамилия, имя, отчество
дата и место рождения ________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Мать ________________________________________________________________________
ФИО
Контактный телефон__________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________
ФИО
Контактный телефон__________________________________________________________
Расписку о приёме документов в МАДОУ - детский сад № 39 получил(а).
С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
"____"____________20___ года                                                               __________________
                                                                                                                                  подпись
Я, ___________________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

даю согласие на использование и обработку представленных мной персональных данных в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных", в целях обеспечения соблюдения законодательства в следующем объёме: фамилия, имя, отчество ребёнка и родителей (законных представителей) ребёнка; дата и место рождения ребёнка; адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей); контактные телефоны. Полноту и достоверность сведений подтверждаю, в случае их изменения обязуюсь сообщить.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных", осуществляется на основании моего заявления.
"____"____________20___ года       __________________                ____________________
                                                                                            подпись	                                       расшифровка подпись
Приложение № 2

МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ СРЕДНЕУРАЛЬСК СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ - ДЕТСКИЙ САД № 39

Расписка в получении документов для приёма ребёнка в образовательную организацию

                      ____________________________________________________________________________
                                                                        ФИО родителя (законного представителя)                         
	

	Заявление родителя (законного представителя)  ребёнка за регистрационным №  ___________ от _________________________20___г.


	

	Копия свидетельства о рождении ребёнка

	

	Копия свидетельства  о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания ребенка




Сдал _________________                                                              Принял __________ (____________________)
Дата____________20____г.	





















Заведующему МАДОУ - детским садом № 39
Мищенко Т.А. 
 от ___________________________________
_____________________________________
                                                                            проживающего по адресу:
                                                                                                           ____________________________________
                                                                                                           ____________________________________

Заявление
Я,_______________________________________________________________________________,
                                                   ФИО родителя (законного представителя),
                         действующий(ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего(ей);

_________________________________________________________________________________
                                                           ФИО ребёнка,  дата рождения

Паспорт ______ №__________ выдан  ________________________________________________
_________________________________________________________________________________
«____»___________________г. даю согласие МАДОУ - детскому саду № 39 на размещение на официальном сайте МАДОУ - детского сада № 39 и в групповых родительских уголках следующих персональных данных:
- данные свидетельства о рождении воспитанника МАДОУ - детский сад № 39 (ФИО воспитанника, дата рождения);
-фотографии своего ребёнка,
с целью осуществления уставной деятельности МАДОУ-детского сада № 39, обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов законодательства Российской Федерации.
     Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).
     Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения ребёнком учреждения, а также на срок хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.
     Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных воспитанников и родителей (законных представителей) МАДОУ-детского сада № 39, правами и обязанностями в области защиты персональных данных.
     Настоящее согласие может быть отозвано путём направления мною письменного заявления не менее чем за 3 (три) дня с момента отзыва согласия.

«____»_________________ 20____г.        _____________________   _____________________
                                                                              подпись                                 расшифровка





[bookmark: sub_1100]                      Заведующему МАДОУ-детским садом № 39 
                                    Мищенко Т.А.
                                              
                             от _________________________________
                              (Ф.И.О. (при наличии)
                                                                                            ___________________________________,
                                                                                        родителя (законного представителя)
                                                                                        проживающего________________________
                                                                                                                             (адрес регистрации)
                                                                                                         _________________________________________                           
                                                                                      паспортные данные:   ___________________
                                                                                     _______________________________________
                                                                                                       ______________________________________
                                                                                    _______________________________________      
                                                                                    (СНИЛС)

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу выплачивать мне компенсацию платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, за ребенка
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
            (Ф.И.О., возраст ребенка, СНИЛС ребенка),
зарегистрированного по адресу ______________________________________________________
                                     (полный адрес)
проживающего по адресу___________________________________________________________
                                     (полный адрес)
контактный телефон_______________________________________________________________
путем перечисления компенсации на банковский счет в кредитной организации
_________________________________________________________________________________ (указать наименование кредитной организации и номер счета)

     О наступлении обстоятельств, влекущих изменение размера или прекращение выплаты компенсации платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, обязуюсь сообщить.

Прилагаемые документы:
1. копии свидетельства о рождении детей

"___" _________ 20__ года           _______________________            ______________________
                                                                подпись заявителя                        расшифровка

   


  Я, _____________________________________________________________________________,
     (Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя))
даю согласие на использование и обработку персональных данных с целью    предоставления    компенсации   в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу(предоставление), обезличивание, блокирование, и уничтожение, в следующем объеме:
     1) фамилия, имя, отчество (при наличии);
     2) дата рождения;
     3) место рождения;
     4) СНИЛС;
     5) контактный телефон;
     6)  данные паспорта (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) или иного
документа, удостоверяющего личность;
     7) адрес места жительства (места пребывания);
     8) информация о выплаченных суммах компенсаций;
     9) реквизиты банковского счета.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных", осуществляется на основании моего заявления.


"___" _________ 20___ года        _______________________     _______________
                                                             подпись заявителя            расшифровка
