Заведующему МАДОУ ЦР д/с № 87
                                                                                        Некрасовой Кристине Евгеньевне
   от _____________________________
______________________________
______________________________
______________________________

                                         


Заявление №__________ от ____________
о приёме ребёнка в дошкольную образовательную организацию
 
Прошу принять моего ребёнка______________________________________________________                                           (фамилия, имя, отчество ребёнка)
в МАДОУ ЦРР д/с № 87   с «______» ___________20___   года.
Сведения о ребёнке:
Дата рождения: «___» _________ _____г.
место рождения_________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____________ № ________________ Адрес места жительства ребенка (индекс) _________________________________________ _____________________________________________________________________________ Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка:
 русский язык;
 язык народов РФ ______________________;
Сведения о потребности в обучении ребенка:
 по ООП дошкольного образования
 по АООП дошкольного образования
 и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Сведения о направленности дошкольной группы:
 общеразвивающая направленность;
 компенсирующая направленность;
Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка:
 12 часовое пребывание;
[bookmark: _GoBack] иной режим пребывания ________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:
Мама: ________________________________________________________________________
Ф.И.О.
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:_____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ Папа: ________________________________________________________________________ Ф.И.О. Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка________________________________________________________ Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________ ________________________________________________________________________________


«_____»____________________20__                                 ___________/___________________

Я подтверждаю ознакомление с Уставом, образовательной и адаптированной программами дошкольной организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,
даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации:

   Согласен(а) на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении  и т.д. сотрудниками (далее–Оператор _МАДОУ ЦРР д/с № 87_                                                                                                                                                                                         Обработку моих персональных данных и данных моего ребенка будет производиться с целью:                                                                                                                                                                                           - создания единой базы данных общеобразовательного учреждения;                                                                                   - автоматизации процессов сбора, хранения и анализа статистичесой информации (посещаемость, движение воспитанников и др.);                                                                                                                                                            - принятие общеобразовательным учреждением оперативных решений, связанных с учебно-воспитательным процессом;                                                                                                                                                                                               - обеспечения возможности проводить единую согласованную политику в области управления и содержания образования в городском округе «Город Калининград».                                                                                                  
       Я согласен, что мои персональные данные будут ограниченно доступны Оператору и представителям муниципальных и государственных органов управления в сфере образования и будут использоваться для решения задач воспитания и обучения.                                                                                                                         
         Я проинформирован, что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона № 152- ФЗ от 27.07.2006, конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Оператором законодательства РФ

· Разрешаю проведение фото- и видеосъемки мероприятий с участием моего ребенка, публикацию на безвозмездной основе фотографий моего ребенка на официальном сайте МАДОУ ЦРР д/с № 87, Вконтакте, а также использование в качестве иллюстраций на мероприятиях (семинарах, конференциях, мастер-классах, выставках, педагогических советах и т.д.)

· Разрешаю проведение психолого-педагогическое обследование и сопровождение моего ребенка специалистами ППк МАДОУ ЦРР д/с № 87 в соответствии с показаниями в рамках о компетенции и этики специалистов

· Даю согласие на привлечение моего ребенка к общественно - полезному труду, не предусмотренному ООП ДО МАДОУ ЦРР д/с № 87

· Разрешаю привлекать моего ребенка  к участию в культурно-массовых мероприятиях(открытые занятия, предметные недели, олимпиады, смотры, концерты, конкурсы, викторины, экскурсии и т.п )

___________________ / ______________
