
                                                                                                   Заведующему МБДОУ г. Астрахани № 52 «Росинка» И.А. Поповой 
                    _______________________________________,
                                                                                      (полностью Ф. И. О. родителя (законного представителя)
                                    проживающего(ей) по адресу:             
                                                                            ____________________________________
_________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира)
тел.________________________________________

Заявление № 

	Прошу Вас зачислить  моего ребенка _______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
                                            (фамилия, имя, отчество  полностью)
«______» _________20_____года рождения, свидетельство о рождении ребенка_________
_____________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
в группу общеразвивающей направленности, с 12 часовым режимом пребывания ребенка  
с «______» _______________20_____года.

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
_____________________________________________________________________________
Язык образования______________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в том числе русский язык как родной язык)_______________________________________________________________
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 (при наличии)____________________________________________
                                                                  (имеется/не имеется)(при наличии указать потребность)
С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен.

Прилагаемые документы (перечислить):
1.____________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________

«___» _________ 20____ г.                              _________________                                  
                                                                          (подпись заявителя)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      



Согласие на обработку персональных данных 
Я,____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Паспорт: серия _______________________ номер _____________________________, кем  выдан __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

дата выдачи «___»___________20_____ г. 

проживающий(щая) по адресу __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Даю свое согласие МБДОУ г. Астрахани № 52 «Росинка» , 414052. г. Астрахань,  ул. Авиационная, дом 14а на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)
а именно: фамилии, имени, отчества (последнее при наличии); даты; адреса места регистрации; паспортных данных; данных свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство.
Я ознакомлен(а) с тем, что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
В соответствии со ст. 18 Федерального закона «О персональных данных» мне разъяснено право давать согласие на обработку персональных данных либо не давать согласия. А также разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные данные.
Обработка персональных данных осуществляется с целью ________________________________________________________________________________ 


Согласие действует на период обучения в образовательной организации.


"____" ______________ 20___ г                                                                              _______________ 
 (число, месяц, год)                                                                                                           (подпись)                                      







Обработка персональных данных заключается в сборе, записи, систематизации, накоплении, хранении, уточнении (обновлении, изменении), извлечении, использовании, передачи (распространении, предоставлении, доступе), обезличивании, блокировании, удалении, уничтожении персональных данных





























                                                                                                   И.о заведующего МБДОУ г. Астрахани № 52 «Росинка» С.В. Деньгиной
                    _______________________________________,
                                                                                      (полностью Ф. И. О. родителя (законного представителя)
                                    проживающего(ей) по адресу:             
                                                                            ____________________________________
_________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира)
тел.________________________________________

Заявление № 

	Прошу Вас зачислить  моего ребенка _______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
                                            (фамилия, имя, отчество  полностью)
«______» _________20_____года рождения, свидетельство о рождении ребенка_________
_____________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
в группу общеразвивающей направленности, с 12 часовым режимом пребывания ребенка  
с «______» _______________20_____года.
[bookmark: _GoBack]
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
_____________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
_____________________________________________________________________________
Язык образования______________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в том числе русский язык как родной язык)_______________________________________________________________
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 (при наличии)____________________________________________
                                                                  (имеется/не имеется)(при наличии указать потребность)
С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен.

Прилагаемые документы (перечислить):
1.____________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________

«___» _________ 20____ г.                              _________________                                  
                                                                          (подпись заявителя)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      



Согласие на обработку персональных данных 
Я,____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Паспорт: серия _______________________ номер _____________________________, кем  выдан __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

дата выдачи «___»___________20_____ г. 

проживающий(щая) по адресу __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Даю свое согласие МБДОУ г. Астрахани № 52 «Росинка» , 414052. г. Астрахань,  ул. Авиационная, дом 14а на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)
а именно: фамилии, имени, отчества (последнее при наличии); даты; адреса места регистрации; паспортных данных; данных свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство.
Я ознакомлен(а) с тем, что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
В соответствии со ст. 18 Федерального закона «О персональных данных» мне разъяснено право давать согласие на обработку персональных данных либо не давать согласия. А также разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные данные.
Обработка персональных данных осуществляется с целью ________________________________________________________________________________ 


Согласие действует на период обучения в образовательной организации.


"____" ______________ 20___ г                                                                              _______________ 
 (число, месяц, год)                                                                                                           (подпись)                                      







Обработка персональных данных заключается в сборе, записи, систематизации, накоплении, хранении, уточнении (обновлении, изменении), извлечении, использовании, передачи (распространении, предоставлении, доступе), обезличивании, блокировании, удалении, уничтожении персональных данных





































Уведомление о зачислении в образовательную организацию

Уважаемый(ая) __________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Уведомляю Вас о том, что на основании Вашего заявления от «____»___________20___ г.
(дата подачи заявления)
Ваш ребенок _________________________________________________________зачислен в 
 (Ф.И.О. ребенка)
МБДОУ г. Астрахани «Детский сад № 52 «Росинка»
Дата и № приказа о зачислении:__________________________________________________



Дата «_____»_____________________20___г.
Исполнитель __________________________Подпись _______________________________

МП





















Уведомление об отказе в приеме заявления и документов
Уважаемый(ая)		
(ФИО заявителя)
Уведомляю Вас о том, что Ваше заявление и документы не могут быть приняты в
образовательной организации		
(наименование организации)
по следующим причинам 	.
(указать причины отказа)
Дата «	»	20	г.
Исполнитель	 Подпись

Приложение № 5

















                                                 Приложение № 6







Уведомление о необходимости предоставления полного пакета документов
Уважаемый(ая)	____________________________
(ФИО заявителя)





Уведомляю Вас о том, что Ваше заявление и документы не могут быть приняты в
образовательной организации	в
связи с отсутствием полного пакета документов.
Просим Вас в течение 14 календарных дней представить следующие документы:












































































Датой регистрации заявления будет считаться дата предоставления полного пакета
документов.
                     Дата «_____»________________20__г.












                                                    Приложение № 7






































































Дата «	»	20		 г.
Исполнитель	Подпись
Уведомление об отказе в предоставлении услуги
                     Уважаемый(ая)	
                                                                                                                        (ФИО заявителя)

                   Уведомляю Вас о том, что на основании Вашего заявления от	
(дата подачи заявления)

Вам не может быть представлена услуга по зачислению в образовательную
                       
                      организацию	по следующим причинам
(наименование организации)
(указать причины отказа)
Для получения информации о наличии свободных мест в образовательных
          организациях рекомендуем Вам обратиться в управление образования администрации
          муниципального образования «Город Астрахань».


Приложение № 8


	

Расписка в получении заявления и документов


Регистрационный номер заявления о зачислении ребенка в образовательную
            организацию:	____________________________________.
          

           Перечень представленных документов:
                1._______________________________________________
                2.______________________________________________
                3._______________________________________________
                4.______________________________________________
                5._______________________________________________
                6.______________________________________________






 



          Дата «	»	20	г.
          Исполнитель	Подпись _________________________
          МП




