	[bookmark: _GoBack]Регистрационный номер № __________________  
Приказ №____ __от   ______________20_______ г.                       Подпись______________________
	Заведующему    МБДОУ    № 5 г.Тосно  
Духиной Наталье Викторовне                                                      от_______________________________________________
(ф.и.о родителя (законного представителя) полностью)
                                                             _________________________________________________
                                                                  _________________________________________________

проживающего по адресу: ___________________________
                                                                                ___________________________________________________
                                                                              ___________________________________________________      (адрес места жительства ребенка, его                               родителей (законных представителей)
                 
Контактный  телефон ______________________________
 




                            
ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу принять в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное    учреждение  № 5 

«Детский сад  комбинированного вида г. Тосно»,  в группу __________________________________________
                                                                                         (название  группы)
общеразвивающей / компенсирующей направленности (подчеркнуть)   моего ребенка 
____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.   полностью ребёнка, дата рождения полностью),
на обучение по образовательной программе дошкольного образования, необходимый режим пребывания ребенка____________________________________________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение «_____» ____________________ 20____ г.

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________________
                                                                                  (серия , № , дата выдачи, кем выдан)
 __________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
__________________________________________________________________________________________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ______________________________________________________________

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 (при наличии): __________________________________________________________________________________________

 Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
                         
	
Мать
	ФИО полностью 


	



	
	Адрес проживания, телефон, электронная почта

	



	Отец
	ФИО полностью 


	

	
	Адрес проживания, телефон, электронная почта


	




                                                                                         

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: вид документа ___________________ серия ______ № _________, дата выдачи_____________________________ ,кем выдан___________________________________________________ ________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№ _________________, дата выдачи _________________________________, кем выдано__________________ _____________________________________________________________________________________________


С Уставом Учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка воспитанников, размещенном на сайте Учреждения, ознакомлен(а)
           
Подпись                                         (расшифровка подписи)
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

Подпись                                         (расшифровка подписи)

Расписку о приеме документов  получил (а)______________________________________________________
                                                                                      ( подпись)                             (расшифровка подписи)



«____»______________20_____г.                            _________________/___________________________/
(дата подачи заявления)                                                подпись               расшифровка подписи



































СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я,___________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя)
паспорт	выдан___________________________________________________________
                    (серия, номер)	(когда и кем выдан)
_______________________________________________________________________________________                                 (в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего
__________________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне	____, зарегистрированного по адресу: __________________
___________________________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в МБДОУ № 5 г.Тосно персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
Перечень персональных данных на обработку, которых дается согласие :
1. документы, удостоверяющие личность воспитанника (свидетельство о рождении);
2. сведения о месте проживания, регистрации;
3. информации о составе семьи;
4. полис медицинского страхования;
5. паспортные данные родителей (законных представителей) воспитанника;
6. документы о состоянии здоровья (медицинская карта, сведения о прививках, об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для обучения в образовательном учреждении конкретного вида и т.п.);
7. документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т.п.);
8. иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения, необходимые для предоставления обучающемуся гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством).
9. фотографии воспитанника, видеосъёмка с воспитанником во время пребывания в учреждении 
Данные ребенка:
Фамилия____________________________имя____________________Отчество_______________________
Пол___________ дата рождения _______________________Место   рождения__________________________
_____________________________________________________________________________________________
Ф.И.О братьев(сестер) с датой рождения________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________     
Принадлежность к льготным категориям: (нужное подчеркнуть) родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота, опекаемые, многодетная семья, малообеспеченная семья; дети пострадавшие в результате аварии на Чернобольской АЭс и других радиационных катастроф; дети участников военных действий; 
СНИЛС___________________________________________________________________________________
ОВЗ______________________________________________________________________________________
Данные могут быть переданы:в Комитет образования администрации муниципального образования Тосненский район Ленинградской области, детскую поликлинику муниципального образования Тосненский район Ленинградской области, сайт МБДОУ №5 г.Тосно;
Даю свое согласие на обработку в МБДОУ № 5 г.Тосно персональных данных родителей (законных представителей:
Персональные данные предоставляемые для обработки
Данные родителей (законных представителей):
Мать:
Фамилия__________________________имя___________________Отчество_____________________________
дата рождения_________________________________________________________________________________
место жительства______________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________________________
Отец:
Фамилия__________________________имя_____________________Отчество_________________________
дата рождения_____________________________________________________________________________
место жительства___________________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________________
Должность_________________________________________________________________________________
Я даю согласие на использование моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: формирования  информационной системы обеспечения качества образования по основной общеобразовательной программе учреждения ; индивидуальный учет результатов освоения воспитанниками образовательной программы, а также хранение данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Срок хранения персональных данных составляет двадцать пять лет.
Настоящее согласие дано мной (дата) ____________________________________ и действует до отчисления
ребенка из МКДОУ.
Я проинформирован, что руководитель или лицо его замещающее  гарантирует    обработку    моих                                                                                                                                      персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 "____" ___________ 201__ г.                       ______________ /__________________/
                                                                                                  Подпись               Расшифровка подписи



