Приложение № 1
Заведующему

МДОУ «Детский сад № 22»
 ________________________
  от________________________________

                                                                                                                                                                 ФИО родителя (законного представителя) ребенка
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять ______________________________________________________________________
                                                                            фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка

________________________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                                                                  дата рождения ребенка

Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении: серия ______________ №_____________, выдано «_____» _________ _________ г.         _________________________________                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                    дата выдачи
 ________________________________________________________________________________________

                                                                        наименование органа, выдавшего свидетельство о рождении
в ____________________ группу МДОУ «Детский сад № 22» общеразвивающей направленности на обучение по (необходимое подчеркнуть):

а). общеобразовательной программе дошкольного образования

б), адаптированной образовательной программе дошкольного образования.
     В создании специальных условий для обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (нужное подчеркнуть) 

а). нуждается            б). не нуждается.
     Необходимый режим пребывания ребенка в образовательной организации: с _______ час. до ________ час.
     Желаемая дата приема ребенка в образовательную организацию: «_______» __________     ___________г.
    Язык образования ________________________.  Родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка

1. ___________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: _________________ серия_________ № _______________, выдан 

                                                                                              наименование документа

«_____» __________ __________г.______________________________________________________ 

                                                                                                                           наименование органа, выдавшего документ                
Контактный телефон __________________________ адрес электронной почты ______________________

2. __________________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: _______________ серия___________ № _______________, выдан 

                                                                   наименование документа
«_____» ___________ _________г. ___________________________________________________________ 

                                                                                                                           наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи
Контактный телефон______________________ адрес электронной почты _____________________
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии): ________________________________                                                                                                                          

_________________________________________________________________________________________           

                                                                                              наименование документа, наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи  
С  Постановлением Администрации Петрозаводского городского округа «О закреплении  муниципальных образовательных  организаций Петрозаводского городского округа  за территорией Петрозаводского городского округа», Уставом МДОУ «Детский сад №22», лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования МДОУ «Детский сад № 22», правилами приема, правами и обязанностями воспитанников; правилами внутреннего распорядка воспитанников; режимом занятий воспитанников, и другими локальными актами МДОУ «Детский сад № 22» ознакомлен(а)
 ___________________                                    _________________         _____________________

                дата                                                                                                     подпись                                                    расшифровка подписи
Приложение № 2

Администрация ПГО 

МДОУ «Детский сад N 22» 
МУ «Централизованная бухгалтерия N 2»

Согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка

Я,
  (Ф.И.О.)
Паспорт серия __________ номер ___________________, кем и когда выдан 
 
,

 проживающий(ая) по адресу 
 

согласен(а) на обработку Администрацией ПГО, МДОУ «Детский сад № 22», МУ «Централизованная бухгалтерия №2» моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (детей) , к которым относятся: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения ребенка (детей); гражданство; свидетельство о рождении ребенка (детей); адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству; контактная информация (номер телефона, электронный адрес); сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, должность, место работы, адреса, кем приходится ребенку); сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчётности 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 соответствии с законодательством РФ. 


Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, в целях исполнения договора, стороной которого является субъект персональных данных; обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.202 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» и иных нормативных правовых актов сферы образования; предоставления льгот, гарантий и компенсаций по оплате детского сада; безопасности и охраны жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов субъекта персональных данных; размещения фотографий на сайте детского сада; заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования; включая сбор, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу персональных данных определенному кругу лиц, осуществляющих деятельность на договорной основе с МДОУ «Детский сад № 22». 


Администрация ПГО, МДОУ «Детский сад № 22», МУ «Централизованная бухгалтерия №2» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 


Обязуюсь сообщать МДОУ «Детский сад № 22» об изменении персональных данных 


в течение месяца после того, как они изменились. 

(ФИО воспитанника)

Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных предупрежден(а).

Я проинформирован(а), что вышеперечисленные организации будут обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных моих персональных данных отозвать Согласие, предоставив в адрес оператора письменное заявление. 

Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия. 


Данное Согласие действует с момента подачи заявления и до прекращения образовательных отношений. 

Дата:________________________                                                                                     _____________________________(ФИО)
