	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 85»

Ново-Савиновского района г. Казани  Е.В.Шириновой
от 

Мать _________________________________________________

Паспорт : серия_____________,№_____________________, кем выдан___________________________________________________ дата выдачи:_____________________________________________  

СНИЛС:________________________________________________                                                                        

Отец  _______________________________________________________

Паспорт : серия_______,№____________________________, кем выдан______________________________________________ дата выдачи:___________  

СНИЛС:________________________________________________                                                                    
Адрес фактического проживания ________________________________________________________

Адрес регистрации: _________________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
Просим зачислить нашего ребенка ______________________________________________________________

                                                                          (ф.и.о. ребенка полностью, дата рождения)  
Место рождения___________________________________________________________________________________;

Свидетельство о рождении__________________________СНИЛС:__________________________________
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группу (____________________) № общеразвивающей направленности                    с «_____» ________________ 2024 года.
Протокол на зачисление  № ________________от ___________2024г.
Необходимый режим пребывания ребенка с 7.30  до 18.00
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: Да/Нет (нужное подчеркнуть)
Адрес фактического проживания ребенка: _______________________________________________________
Адрес регистрации ребенка: _________________________________________________________________
 Мы, _________________________________________________________________________, ознакомлены:

	- с Уставом МБДОУ «Детский сад № 85»
	__________
	__________

	- с лицензией на право ведения образовательной деятельности
	__________
	__________

	-с лицензией на медицинскую деятельность
	__________
	__________

	- образовательными программами Учреждения
	__________
	__________

	- с информацией об оплате за содержание ребенка в МБДОУ, 

в т. ч. льготами по оплате, о компенсационных выплатах части родительской платы за содержание ребенка в ДОУ
	__________
	__________

	- положением о порядке приема детей в МБДОУ
	__________
	__________

	- правилами внутреннего распорядка воспитанников
	__________
	__________


К заявлению прилагаем следующие документы: копию свидетельства о рождении, копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства, медицинское заключение. По своему усмотрению дополнительно предоставляем документы: ___________________________________________________________________________

Мы, ______________________________________________________, выбираем в качестве языка образования своего ребенка _________________________ язык, родной язык из числа языков народов России ______________________.

Информация о родителях (законных представителях):

Мать: _____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., место работы, должность, телефон, эл.почта)

__________________________________________________________________________________________________
Отец: _____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, должность, телефон, эл.почта)

__________________________________________________________________________________________________Подпись родителя __________________                                                    Подпись родителя __________________

«________» ____________ 2024г.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я (мать) ______________________________________________зарегистрированный по адресу: индекс_________,___________________________________________________________________________
документ удостоверяющий  личность: паспорт __________________________________________________ 

выдан_____________________________________________________________________________________
 «____» _________________ ___________г. 

Я (отец) ____________________________________________________зарегистрированный по адресу: индекс ________, ______________________________________________________________

документ удостоверяющий  личность: паспорт __________________________ 

выдан__________________________________________________________________________

 «____» _________________ ___________г.

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению «Детский сад № 85 комбинированного вида» Ново-Савиновского района г.Казани, расположенному по адресу: г.Казань, ул. Четаева  д.13 а, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного) 

__________________________________________________________________________

                                                                                                        (Ф.И.О. сына, дочери, подопечного)

как в бумажном так и в электронном виде, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивания, блокирования, уничтожения, в том числе  совершение действий  со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах жизни,  Ф.И.О., личные данные – дата и место рождения, адрес регистрации и проживания, регистрация в ПФР, в медицинской страховой компании, состояние здоровья и др., в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требовании Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативно-правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования, с  целью зачисления, перевода и отчисления ребенка, а также с целью обработки и анализа данных в АИС.
Даю согласие на размещение фото и видеоматериалов с участием ребенка, отражающих образовательную деятельность, на официальном сайте Учреждения в системе «Электронное образование в РТ» и других официальных интернет-каналах и порталах; а также с целью допуска на территорию и в здание МБДОУ «Детский сад № 85».
Я утверждаю и согласен с тем, что:
Обработка персональных данных моих и моего/ей сына (дочери, подопечного), производится в полном соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 

-----------------------------                                                    -----------------------------------

           (подпись заявителя)                                                                                                                      (подпись заявителя)


------------------------------------                                                    

             (дата заполнения)  
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 85»
Е.В.Шириновой 
от _______________________________

_________________________________

Ф.И.О. заявителей
Заявление родителя (законного представителя) 

на изучение татарского языка в рамках, 

определенных образовательной Программой МБДОУ «Детский сад № 85» 

Я, _________________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество родителя (законного представителя)

ознакомлен(а) с «Основной образовательной программой дошкольного образования» МБДОУ «Детский сад № 85» Ново-Савиновского района г. Казани. 

Мне разъяснено содержание вариативной части образовательной Программы, в том числе объем изучения татарского языка в рамках воспитательно-образовательного процесса. 

В связи с изложенным, я, как законный представитель

____________________________________________________________________________                      

(ФИО ребенка)
даю свое согласие/не согласен на изучение моим ребенком татарского языка в рамках                   (нужное подчеркнуть) 

образовательной Программы дошкольной образовательной организации.

Подпись родителя____________                             Дата ________________________

