                                                                                      Руководителю Муниципального 
                                                                                     дошкольного образовательного
                                                                                       учреждения Озёрский детский сад 
                                                        «Одуванчик»
заведующей Мозголиной Альбине Рифкатовне
от________________________
                          (Ф.И.О. без сокращений)
______________________________________________________________________________
Адрес регистрации: __________________________
________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность заявителя: серия, №, кем выдан, дата выдачи)
________________________________________________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребёнка: серия, №, кем выдан, дата выдачи)
______________________________________________________________________________Контактные телефоны: 
______________________________________________________________________________


заявление.

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) _____________________________________________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребёнка)
_____________________________________________________________________________,
_____________________________________________________________________________,
                                                                            (дата и место рождения)
_____________________________________________________________________________,
                                       (свидетельство о рождении ребёнка: серия, №, кем выдан, дата выдачи)
зарегистрированного по адресу:____________________________________________________
________________________________________________________, проживающего по адресу:
_____________________________________________________________________________
_______________ в ____________________________________________________________
                                                                               (наименование образовательной организации)
___________________________________________, в группу _____________________________________________________________________________
                                     (вид группы)
____________________________________ с «______»____________________20________г.

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, образовательной программой, реализуемой в образовательной организации, ознакомлен (а).

«______»_____________20_____г.          _____________________(_____________________)
                                                                                                              подпись                              инициалы, фамилия
   
Я, ______________________________________, своей волей и в своём интересе даю согласие на обработку персональных данных моих  и ребёнка Муниципальному дошкольному образовательному учреждению Озёрский детский сад  «Одуванчик».
Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие: 
· фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребёнка;
· данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя ребёнка;
· данные о родстве ребёнка с законным представителем ребёнка;
· фамилия, имя, отчество ребёнка;
· данные документа, удостоверяющего личность ребёнка;
· сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребёнка;
· сведения о месте жительства ребёнка, заявителя и/или законного представителя ребёнка.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека.
Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении.
Настоящее согласие может быть отозвано мной путём подачи в _____________________________________________________________________________
                                            наименование образовательной организации
 письменного заявления об отзыве согласия. 


«______»_____________20_____г.            ____________________(_____________________)
                                                                                                                  подпись                              инициалы, фамилия












Муниципальное дошкольное образовательное учреждение
Озёрский детский сад «Одуванчик»
(МДОУ Озёрский детский сад «Одуванчик»)
_________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)



Приказ

____________________                                                                                   №________________
                   (дата)  

с. Озерки
_____________________
(место составления приказа)

О приёме ребёнка в образовательную организацию

В соответствии с приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 08.04.2014 № 293 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования», Административным регламентом предоставления муниципальной услуги «Приём заявлений и постановка на учёт детей,  нуждающихся в предоставлении места в муниципальных  образовательных организациях, реализующих основную образовательную программу дошкольного образования на территории муниципального образования «Чердаклинский район» Ульяновской области», утверждённым постановлением администрации «Чердаклинский район» Ульяновской области от 10.03.2017 № 151, Правилами приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утверждёнными приказом __________________________________________________от ____________ № ___________,
(наименование образовательной организации)

ПРИКАЗЫВАЮ:

        Зачислить в группу __________________________________ ____________________,
                                                   (наименование группы)                                    (Ф.И.О. ребёнка)
_________________ с «_____»_________________20____г.
          (дата рождения)


Основание: 1. Заявление родителя (законного представителя) ______________________ 
                                                                                                                             (Ф.И.О.)
от «____»__________20____г.,
                            2. Направление №________________от «____»__________20____г.,
                            3. Медицинская справка «____»__________20____г. (для детей, впервые поступающих в образовательную организацию)



________________________                    ________________________(____________________)
      наименование должности                                                         подпись                             инициалы, фамилия



