
                                                                    

Анкета (воспитанника/цы)

Ф.И.О.  (полностью)  ребенка____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Дата  рождения________________________________________________________________________
Место  рождения  ________________________________________________________________________
№  акта  о  рождении  ____________________________________________________________________
Свидетельство  о  рождении,  серия  _______________№________________________________________
дата  выдачи  ___________________  место  государственной  регистрации_______________________
_____________________________________________________________________________________
ИНН  ________________________________________________________________________________
Номер  мед.полиса  ____________________________________________________________________
СНИЛС  (страховое  свидетельство)_______________________________________________________
Домашний  адрес:  (прописка)____________________________________________________________
(проживание)_________________________________________________________________________

Родитель (законный представитель):

Ф.И.О.  (полностью) матери_______________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
паспортные данные: серия __________№ _______________ выдан _______________________________
________________________________________________________________________________________
(кем, когда выдан)

Место рождения__________________________________________________________________________

ИНН ____________________________________________________________________________________
СНИЛС (страховое  свидетельство)__________________________________________________________
Домашний адрес: (прописка)________________________________________________________________
(проживание)_____________________________________________________________________________
конт. телефон (сотовый домашний, рабочий)__________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью) отца__________________________________________________________________

Дата рождения ___________________________________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
паспортные данные: серия __________№ _______________ выдан ________________________________
________________________________________________________________________________________
( кем, когда выдан) 

Место  рождения__________________________________________________________________________
ИНН ____________________________________________________________________________________

СНИЛС (страховое  свидетельство)__________________________________________________________
Домашний адрес: (прописка)_______________________________________________________________

(проживание)_____________________________________________________________________________
конт. телефон (сотовый домашний, рабочий)__________________________________________________
Другие  члены  семьи:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Дата  заполнения  «_____»________________  20___г.
______________/______________________________/ (подпись) (Ф.И.О. )



                                                                                 
Заведующему 
МБДОУ «Детский сад комбинированного №68» 
Нижнекамского муниципального района  
Республики Татарстан 

                                                                  Э.М. Горшковой
                                                                        ___________________________________

                                                                        ___________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О. родителя полностью) 

                                                                                _______________________________________ 

                                                                                ______________________________________ 
                                                                                                              (адрес фактического проживания, контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ о доверии ребенка

Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО родителя полностью)

законный представитель обучающегося группы  №____   МБДОУ «Детский сад 
комбинированного вида № 68» НМР РТ ___________________________________________
                                                                                                       (ФИО ребенка, год рождения)                    
_________________________________________________________________________года 
рождения, даю разрешение приводить и забирать моего ребенка в период с 
«___» _________ 20___года  по «___» _________ 20___года следующим лицам:

1.___________________________________________________________________________
(ФИО, год рождения, кем приходится)

_____________________________________________________________________________

паспорт: ________ № ________ выдан ____________________________________________

2.____________________________________________________________________________
(ФИО, год рождения, кем приходится)

_____________________________________________________________________________

 паспорт: ________ № ________ выдан ____________________________________________

Копии документов удостоверяющих личность вышеперечисленных прилагаются. 

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка возлагаю на себя. В дальнейшем 
претензий к дошкольному учреждению иметь не буду.

(дата) (подпись) (расшифровка)

 



                                                           Заведующему МБДОУ
                                                           «Детский сад          
                                                            комбинированного вида №68» НМР РТ     
                                                            Э.М. Горшковой

                     (Ф.И.О. родителя полностью)

____________________________________________________
____________________________________________________ 
(адрес фактического проживания, контактный телефон)

Согласие на обучение ребенка
с ОВЗ по адаптированной основной общеобразовательной программе

Я,_____________________________________________________________________
                                       Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ОВЗ

являющаяся (ейся) (матерью/отцом/законным представителем), __________
_________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

         Руководствуясь ч.3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 г. (в последней 
редакции) № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании 
рекомендации МБОУ ППМС «ЦДиК» НМР РТ__________
                       (наименование психолого-медико-педагогической комиссии)

от «_____»________ 20____ г. № ____________, заявляю о согласии на обучение
моего ребёнка по адаптированной основной общеобразовательной программе в
МБДОУ «Детский сад комбинированного вида №68» НМР РТ

                                            (наименование образовательной организации)

         «____»____________20_____г. ______________/___________________/ 
                      (дата)                                                 (подпись)                                  (расшифровка) 



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных воспитанника

Я,  ______________________________________________________________,  в
соответствии  с  пунктом  1  части  1  статьи  6  и  статьи  9  Федерального  закона
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  своей волей и в своих интересах
даю  согласие  МБДОУ  «Детский  сад  комбинированного  вида  №68»  НМР  РТ,
зарегистрированному  по  адресу:  РТ,  г.  Нижнекамск,  проспект  Шинников,  д.  44  А
ОГРН  1021602503163,  ИНН  1651028167,  на  обработку персональных данных  моего
ребенка, _________________________________________
____________________________, _______________________ года рождения в объеме:

– фамилия, имя, отчество, дата и место рождения;
– пол;
– гражданство;
– адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству;
– почтовые и электронные адреса;
– номера телефонов;
– сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата

и  место  рождения,  пол,  гражданство,  должность,  место  работы,  адреса,  номера
телефонов, кем приходится ребенку);

–  сведения  о  семье  (категория  семьи  для  оказания  помощи и  отчетности  по
социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих право на
льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным законодательством,
– родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота);

– сведения о личных качествах, поведении воспитанника;
– сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические

заболевания, прививки);
– информация, указанная в портфолио воспитанника;
– фотографии;
в целях:
–  обеспечения соблюдения требований Федерального закона от  29.12.2012 №

273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых
актов сферы образования;

– предоставления льгот, гарантий и компенсаций по оплате детского сада;

Заведующему 
МБДОУ «Детский сад комбинированного №68» 
Нижнекамского муниципального района  Республики 
Татарстан Э.М. Горшковой

от ________________________________________
___________________________________________,
паспорт _________________ выдан _____________
____________________________________________
____________________________________________
проживающего(ей)  по  адресу:
_________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
контактный телефон: _________________________



– безопасности и охраны здоровья воспитанника;
– размещения фотографий на сайте детского сада;
–  заполнения  базы  данных  автоматизированной  информационной  системы

управления  качеством  образования  в  соответствии  с  Федеральным  законом  от
29.12.2012 № 272-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»

Под  обработкой  необходимо  понимать:  сбор,  систематизацию,  накопление,
хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),  использование,  распространение,
обезличивание,  блокирование,  уничтожение,  хранение  данных  при
автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.

Обязуюсь сообщать МБДОУ «Детский сад комбинированного вида №68» НМР
РТ   об  изменении  персональных  данных   в  течение  месяца  после  того,  как  они
изменились.

Об  ответственности  за  предоставление  недостоверных  персональных  данных
предупреждена.

Подтверждаю,  что  ознакомлена  с  документами  МБДОУ  «Детский  сад
комбинированного  вида  №68»  НМР  РТ,  устанавливающими  порядок  обработки
персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.

Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть
отозвано  мною путем направления  МБДОУ «Детский сад  комбинированного  №68»
НМР РТ письменного отзыва.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления  из
МБДОУ «Детский сад комбинированного вида №68» НМР РТ.

____________________         ___________________         /_________________________/
                Дата подпись                                        расшифровка подписи


