Заведующему МБДОУ «ДС № 46 «Надежда»

Сивак Ирине Валентиновне 

от________________________________________________________________
_______________________________________________________
                                                                                          ФИО законного представителя ребёнка
Заявление №________

       Прошу зачислить в МБДОУ «ДС № 46 «Надежда» моего ребенка 

________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка

________________________________________________________________________________
дата, место рождения ребенка

________________________________________________________________________________
адрес места жительства ребенка

с ___________________ 20____ г. 

· на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группу общеобразовательной направленности

· на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования в группу компенсирующей направленности для детей с задержкой психического развития

· на основании Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (п. 3, ст. 55), в соответствии с коллегиальным заключением территориальной ПМПК даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с _______________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)

Ф.И.О. матери (законного представителя) _________________________________________

________________________________________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________________________

                   индекс, город, район, улица дом, квартира

контактный № телефона __________________________________________________________

Ф.И.О. отца (законного представителя) ___________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________________________

                   индекс, город, район, улица дом, квартира

контактный № телефона __________________________________________________________

Со сроками приема документов ознакомлен (на)

«_____» ________________ 20       г.
___________________  
________________

«_____» ________________ 20       г.
___________________  
________________

Я, __________________________________________________________________согласен (на),

Я, __________________________________________________________________согласен (на)  на с целью получения информации, необходимой образовательному учреждению, в связи с воспитанием и обучением моего ребенка, и касающейся лично меня и моего ребенка  даю согласие на получение от меня и обработку персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, данные свидетельства о рождении) специальной категории персональных данных (состояние здоровья), а также моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес, паспортные данные, семейное положение, социальное положение, образование, профессия), путем сбора, накопления, систематизации, передачи, хранения, изменения, уточнения, использования, удаления, обезличивания, блокирования сведений смешанным способом (неавтоматизированная, автоматизированная обработка сведений) на весь период действия отношений между мной и МБДОУ «ДС № 46 ««Надежда». Не возражаю против проверки представленных мною данных.

Согласие на обработку персональных может быть письменно отозвано субъектом персональных данных. В случае отзыва гражданином согласия на обработку своих персональных данных, соответствующие персональные данные должны быть уничтожены в течение трех рабочих дней с момента отзыва согласия.
«_____» _______________ 20       г.
___________________  
________________

«_____» _______________  20       г.
___________________  
________________

           С Уставом «ДС № 46 «Надежда»; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; Распоряжением Администрации города Норильска «О закреплении муниципальных образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы дошкольного образования, за территориями муниципального образования город Норильск»,  образовательной программой «ДС № 46 ««Надежда»; режимом дня группы; Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования; Правилами внутреннего распорядка воспитанников; Порядком работы комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений, правами и обязанностями воспитанников  ознакомлены:
«_____» ________________ 20       г.
___________________  
________________

«_____» ________________ 20       г.
___________________  
________________

К заявлению прилагаются:
· Направление для зачисления ребенка в МБДОУ «ДС № 46 ««Надежда», выданное УОиДО г. Норильска (оригинал)

· Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенок)/медицинская карта (оригинал)

· Копия свидетельства о рождении

· Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства/по месту пребывания на закрепленной территории/документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;

· Коллегиальное заключение территориальной ПМПК (копия) (для детей групп компенсирующей направленности)

«_____» ________________ 20       г.
           ___________

_______________

