

Заведующему МБДОУ

 «Рыбно-Слободский детский сад «Мишутка»
Рыбно-Слободского муниципального района Республики Татарстан

Юсуповой Лидии Константиновне
от  ________________________________________

(фамилия, инициалы одного из законных представителей)      

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения ______________________________________________________________

Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка___________
__________________________________________________________________________________

                                                                   (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
Адрес места жительства ребенка ______________________________________________________
ФИО родителя _____________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

_____________________________________________________________________________________________

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

____________________________________________________________________________________

Адрес электронный почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка_____________________________________________________________________________

ФИО родителя_______________________________________________________________________

Адрес электронный почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка_____________________________________________________________________________

Язык образования _______________ _________________________________________________________

Родной язык (из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка) _______________

Потребность и 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);___________________________________________________________________________________

Направленность дошкольной группы ___________________________________________________________

Режим пребывания ребенка____________________________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение_____________________________________________________________

С  Уставом учреждения  ознакомлен(а) и  согласен(а)

Подпись __________, расшифровка подписи _________

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) и  согласен(а)

Подпись __________, расшифровка подписи _________

С Основной образовательной программой дошкольного образования ознакомлен(а) и согласен(а)

Подпись __________, расшифровка подписи _________

· другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а) и согласен(а)

Подпись __________, расшифровка подписи _____________

- Постановлением Исполнительного комитета Рыбно-Слободского муниципального района РТ 
№35пи от 22.02.2024 г. «О закреплении муниципальных образовательных организаций Рыбно-Слободского муниципального района за определенными территориями Рыбно-Слободского муниципального района РТ» ознакомлен(а) и согласен(а)

Подпись __________, расшифровка подписи _____________

К заявлению прилагаю:

1. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;

2. Копию свидетельства о рождении ребенка или выписку из ЕГР записи актов гражданского состояния;

3. Копию свидетельства о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;

4. Медицинское заключение;

5. Копию документа, подтверждающего установления опеки (при необходимости);

6. Копию документа психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости). Согласен(на) на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных представителей) ребенка.

«_____»____________ 20____ г.
___________________ /_______________________/

(дата)


(подпись)



(расшифровка подписи)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 
Я,____________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

проживающий по адресу:_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт №________________, выданный (кем и когда)________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие на обработку в Муниципальном  бюджетным  дошкольным образовательным  учреждении Рыбно-Слободский детский сад «Мишутка» моих персональных данных, к которым относятся:
-        паспортные данные;
-        домашний адрес, адрес места проживания, адрес регистрации;

-        место работы;

-        домашний, мобильный и служебный телефоны;

-        прочие сведения.

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях обеспечения учебно-воспитательного процесса в отношении моего ребенка (подопечного).
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Муниципальное  бюджетное  дошкольное образовательное  учреждение Рыбно-Слободский детский сад «Мишутка» гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что Муниципальное  бюджетное  дошкольное образовательное  учреждение Рыбно-Слободский детский сад «Мишутка»  будет обрабатывать мои персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки моих персональных данных, установленных действующим законодательством Российской Федерации.

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

 

 

Дата:_______________ Подпись______________ /________________/
 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА 
Я, ___________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

Проживающий по адресу:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт серия _____________ №________________, выданный (кем и когда)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

как законный представитель на основании ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного) 

настоящим даю свое согласие на обработку в  Муниципальном  бюджетном  дошкольном образовательном  учреждении Рыбно-Слободский детский сад «Мишутка»                         персональных данных своего ребенка

(подопечного)________________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)

к которым относятся:

-        данные свидетельства о рождении;

-        данные медицинской карты;

-        адрес проживания подопечного;

-        прочие сведения.

Я даю согласие на использование персональных данных своего подопечного в целях:

-        обеспечения учебного процесса подопечного;

-        медицинского обслуживания;

-        ведения статистики.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего подопечного, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – Департаменту образования районным медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции и т.д.), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.

Муниципальное  бюджетное  дошкольное образовательное  учреждение Рыбно-Слободский детский сад «Мишутка»  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Я проинформирован, что Муниципальное  бюджетное  дошкольное образовательное  учреждение Рыбно-Слободский детский сад «Мишутка» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных подопечного в Муниципальное  бюджетное  дошкольное образовательное  учреждение Рыбно-Слободский детский сад «Мишутка»
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в интересах своего подопечного.
Дата:_______________ Подпись______________ /________________/

