Руководителю МДОО
______________________________
(наименование МДОО)
_____________________________________________
(Ф.И.О. руководителя)
____________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________,
                                                                               (Ф.И.О. ребенка)
проживающего по адресу: ________________________________________________________________________,
                                                         (адрес места жительства ребенка)
с «_____» _______________ 20___ года в МДОО ___________________________________,
(желаемая дата приема на обучение)                                              (наименование образовательной организации)
с желаемыми параметрами зачисления (нужное подчеркнуть):
предоставление обучения в группе:
общеразвивающей направленности;
комбинированной направленности;
компенсирующей направленности;
получение образования:
на родном языке из числа языков народов Российской Федерации;
на родном языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русском языке как родном языке;
режим пребывания ребенка в группе:
группа кратковременного пребывания;
группа полного дня.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_____________________________________________________________________________.
(реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
Сведения о родителях:
1. ____________________________________________________________________________, (Ф.И.О. отца (последнее – при наличии), адрес места жительства, контактный телефон)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(паспортные данные (реквизиты документа, подтверждающего представительство)
2. ____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. матери (последнее – при наличии), адрес места жительства, контактный телефон)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(паспортные данные (реквизиты документа, подтверждающего представительство)

В связи с положенными мне специальными мерами поддержки (право на внеочередное или первоочередное зачисление) прошу оказать муниципальную услугу 
внеочередном (первоочередном) порядке. Соответствующие документы, подтверждающие право, прилагаются.
В МДОО ____________________________ обучаются полнородные (неполнородные)
(наименование образовательной организации)
брат (сестра) __________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка, в отношении которого подается заявление)
_____________________________________________________________________________.
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) брата (сестры)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-программной документацией и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в МДОО ________________, ознакомлен(а) ________________________________________________________________.
Согласны/не согласны (нужное подчеркнуть) на обработку персональных данных родителей (законных представителей).
Согласны/не согласны (нужное подчеркнуть) на обработку персональных данных ребенка.
Контактные данные заявителя:
номер телефона ___________________________________________________________
адрес электронной почты _________________________________________________________
О результате предоставления муниципальной услуги прошу сообщить мне (нужное вписать):
по телефону: _____________________________________________________________
по почтовому адресу: ______________________________________________________
по адресу электронной почты:_______________________________________________

____________________ «_____» _______________ 20____ года
(подпись)
____________________ «_____» _______________ 20____ года
(подпись)





























СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии)
паспорт: серия _______________ номер ______________, выданный ___________________ _____________________________________________________________________________
(кем и когда)
зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(далее – законный представитель)
действующий(ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего(ей): _____________________________________________________________________________Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребёнка)
дата рождения ___________________, свидетельство о рождении _____________________,
выданное _____________________________________________________________________
(кем и когда)
даю согласие оператору: ________________________________________________________
(название учреждения)
расположенному по адресу: _____________________________________________________
Ф.И.О. руководителя ___________________________________________________________,
на обработку с использованием средства автоматизации (региональной информационной автоматизированной системы «АИС ДОУ», а именно:
на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, уничтожение следующих персональных данных:
_____________________________________________________________________________Ф.И.О. (последнее – при наличии), место работы, должность)
_____________________________________________________________________________________________
(контактные данные законного представителя)
_____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии), дата рождения, пол, контактные данные ребенка)
_____________________________________________________________________________________________
(данные об очерёдности, наличии патологий)
_____________________________________________________________________________________________ (копия справки ПМПК и копия свидетельства о рождении)
_____________________________________________________________________________
(копия справки о предоставлении льготы)
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует на весь период нахождения ребенка в указанном МДОО до момента выпуска, исключения, перевода или по достижению 7-летнего возраста.
Осведомлен(а) о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес
МДОО по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку руководителю МДОО.

____________________ «_____» _______________ 20____ года
[bookmark: _Hlk165898148]                   (подпись)
____________________ «_____» _______________ 20____ года
                   (подпись)

