	№  _____________________________
               номер и дата регистрации заявления

	Заведующему МБДОУ «Аленький цветочек»

г. Кодинск

Семеновой Т.Г.

от  родителей (законных представителей) ребенка:

матери  _____________________________________

                           (Фамилия, Имя, Отчество полностью)

__________________________________,
паспорт: серия _____ номер ______________,
выдан: _____________________________________

___________________________________________
проживающей по адресу: _____________________
___________________________________________

контактный телефон  _________________________

отца  _____________________________________

                           (Фамилия, Имя, Отчество полностью)

__________________________________

паспорт: серия _____ номер ______________,

выдан: ______________________________________

____________________________________________
проживающего по адресу: _____________________

____________________________________________

контактный телефон  __________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________                                                                                                                                                                                                                         
                                                                              (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)

_______________________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного вида «Аленький цветочек» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ________________________________ направленности. 
Язык образования – русский, родной язык из числа языков России – русский.
 
Адрес регистрации ребенка по месту жительства ________________________________________
______________________________________________________________________________________

Дата________________                                             Подпись_____________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами дошкольного образования, Положением о порядке приема, перевода, отчисления воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ «Аленький цветочек», ознакомлен.
Дата________________                                             Подпись_____________________
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на  обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата________________                                             Подпись_____________________

Даю согласие на оказание социально – психологической помощи педагогом- психологом МБДОУ «Аленький цветочек».
Дата________________                                             Подпись_____________________

Даю/не даю (нужное подчеркнуть) согласие на фото и видеосъемку  моего ребенка в МБДОУ «Аленький цветочек» при проведении занятий, праздников, развлечений, прогулок и т.д.;
на использование фото и видеоматериалов моего ребенка исключительно в следующих целях:

· публикация на официальном сайте МБДОУ «Аленький цветочек» в сети Интернет, на официальных страницах МБДОУ «Аленький цветочек» в социальных сетях;

· публикация на стендах МБДОУ «Аленький цветочек»;

· в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в здании и на  территории МБДОУ «Аленький цветочек».

Я информирован(а), что МБДОУ «Аленький цветочек» гарантирует обработку фото и видеоматериалов моего ребенка в целях, соответствующих деятельности МБДОУ «Аленький цветочек».

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах моего ребенка.

Дата________________                                             Подпись_____________________
Перечень предоставленных документов (отметить V):
1. Направление МКУ УО Кежемского района

2. Медицинское заключение
3. Свидетельство о рождении ребенка (копия)

4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;

5. Документ об установлении опеки над ребенком, оставшимся без попечения родителей (копия, при наличии)

6. Документ об установлении инвалидности ребенка (копия, при наличии)

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и сведений о ребенке, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.

Дата _________________                                    Подпись_________________

