 Зачислить                                                        Директору  МОБУ ООШ д. Узбяково

«НШ д/сад д. Б.Утяш»
Габдеевой А.К.

 «___»___________20___г.
     
Приказ № ____                                                 от__________________________________________
Директор__________                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

                                                                           _____________________________________________

                                                                           Адрес места жительства: _______________________

                                                                            _____________________________________________

                                                                           _____________________________________________

Заявление

             Прошу Вас принять в дошкольную группу  НШ д/сад д. Б.Утяш филиал  МОБУ ООШ д. Узбяково моего ребенка

__________________________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (последнее – при наличии) ребенка)  
    Дата рождения: «____» ____________________ 20____ г., 
    Место рождения:________________________________________________________________

     в общеразвивающую группу____________________ с «_____» ________________ 20_____ г.

    Путевка № ______ от __________________.
    Адрес места регистрации___________________________________________________

     __________________________________________________________________________
    Адрес фактического проживания ребенка ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
     С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, Положением о предоставлении льгот и другими нормативно-правовыми документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников – 
ОЗНАКОМЛЕН(А) ____________ 

     Согласна(ен) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

(ст 6 ч.1 ФЗ от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451))._________________________________________
                                                                                                                      (подпись)

   С условиями содержания ребенка в дошкольной группе НШ д/сад д. Б.Утяш филиал МОБУ ООШ д. Узбяково
                                                                                                    СОГЛАСЕН(А) ________________
	Сведения 

о родителях                        

( законных представителей)
	Фамилия, Имя, Отчество

 ( последнее- при наличие)
	Место работы
	    Телефон                       домашний, рабочий

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     _______________      _________________________________________________________
         (дата,)               (подпись, расшифровка подписи родителя (законного представителя)
Согласие родителя (законного представителя)

на обработку персональных данных

Я,  _______________________________________________________________________________
                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)

Проживающий по адресу:   ____________________________________________________________

Паспорт: ____________________________________________________________________________

                                                 (номер, серия, дата выдачи, кем выдан)

как родитель (законный представитель) на основании свидетельства о рождении

__________________________________________________________________________________
                             (номер и дата выдачи свидетельства о рождении ребенка) 

настоящим даю свое согласие на обработку в дошкольной группе НШ д/сад д. Б.Утяш филиал МОБУ ООШ д. Узбяково муниципального района Гафурийский район Республики Башкортостан персональных данных своего сына (дочери)

  _________________________________________________________________________________                                        (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)                                                         

  к которым относятся:

- данные свидетельства о рождении;

- данные свидетельства о регистрации по месту жительства (пребывания);

 - данные медицинской карты;

 - адрес проживания, контактные телефоны;

 - паспортные данные родителей (законных представителей), должность и место работы   родителей (законных представителей);

 - использование фотоматериалов образовательной деятельности с участием детей и родителей на сайте ДОУ.

      Я даю согласие на использование персональных данных в целях:

 - реализации права на получение общедоступного дошкольного образования и полноценного развития   моего ребенка.

 - медицинского обслуживания;

 - ведения статистики.

     Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных моего сына (дочери), которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – МКУ Отдел образования администрации МР Гафурийский район РБ, медицинскому учреждению),    а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.

 Дошкольная группа НШ д/сад д. Б.Утяш филиал МОБУ ООШ д. Узбяково гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

     Я проинформирован (а), что  дошкольная группа НШ д/сад д. Б.Утяш филиал МОБУ ООШ д. Узбяково будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

     Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных воспитанника  дошкольной группы НШ д/сад д. Б.Утяш филиал МОБУ ООШ д. Узбяково. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

     Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего сына (дочери). 

  

 Дата: ___________
 Подпись _________________ /__________________________/ 
РАСПИСКА №____

в получении документов

«_____»___________20___г.

от __________________________________________________________________________

                                         Ф.И.О. родителя (законного представителя)

регистрационный № заявления _______

- путёвка РОО;

- медицинская карта;

- свидетельство о рождении (копия);

- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания,  или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания.

Директор                                                       А.К. Габдеева
