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[bookmark: _Hlk32822577]                                                                                         Приложение 1 
Правила приема на обучение по образовательным программам 
дошкольного образования, перевода и отчисления воспитанников, 
оформления возникновения, изменения и прекращения образовательных
 отношений между образовательным учреждением и родителями 
(законными представителями) воспитанников
от 30.12.2019 №201-А                                                            

                                                                                             

Заведующему МАДОУ «Детский сад №16»
     Докиной Натальи Юрьевне                                                                                                              
                                                                                                        

от___________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)


__________________________________	

Заявление
                
                  Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
                                                                         фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), ребенка, дата рождения
              ______________________________________________________________________________________________
                                                                                                              место рождения
           свидетельства о рождении №, серия__________________ дата выдачи___________________
           Кем выдано_____________________________________________________________________ 
в МАДОУ «Детский сад № 16» в группу _______________________________направленности
 с _________________ режимом пребывания ребенка__________________________________ 
Адрес места пребывания ребенка___________________________________________________ Адрес места фактического проживания ребенка_______________________________________
 
Родители (законные представители) ребенка:
Ф.И.О. (последнее-при наличии) матери______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): ________________________________________________________________________________
(реквизиты документа)
контактный тел.:_________________________ e-mail:___________________________________
Ф.И.О. (последнее-при наличии) отца________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): ___________________________
________________________________________________________________________________
(реквизиты документа)
контактный тел.:____________________________ e-mail:_______________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ______________
________________________________________________________________________________
контактный тел.:________________________ e-mail:____________________________________

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 27Э-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на	языке.
Потребность в обучении по адаптивной 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)________________________________________________________________________
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) _______________________

_______________         ____________________	    ______________________________                                                                      
дата                                             подпись                                     расшифровка подписи



С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности дошкольного- учреждения ознакомлен (а)
            _______________         ____________________	    ______________________________                                                                      
дата                                             подпись                                     расшифровка подписи



Согласие на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________, даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) своих  персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилия, имя,  отчество ребенка; число, месяц, год рождения ребенка; фамилия, имя, отчество родителей ребенка; адрес места жительства ребенка, родителей; для размещения указанных персональных данных в списках детей, состоящих на учете в учреждении, на сайте МО Киришский муниципальный район Ленинградской области.
        Настоящее согласие дано мной с момента подписания заявления и действует на время пребывания моего ребенка в данном дошкольном образовательном учреждении. 
               
                    _______________         ____________________	    ______________________________                                                                      
дата                                             подпись                                     расшифровка подписи


































                                                                                                                                                                    
