Заведующему МБДОУ г. Астрахани № 85
[bookmark: _GoBack]О.Н. Ли
от___________________________________
_____________________________________
                                                                                        (ФИО родителя (законного представителя)
проживающего(ей) по адресу______________
_______________________________________
Документ_______№____________выдан_____
________________________________________
тел.____________________________________
Email:__________________________________

заявление

	Прошу Вас зачислить  моего ребенка _______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
                                            (фамилия, имя, отчество ( последнее – при наличии)  полностью)
«______» _________20_____года рождения, место рождения ребенка___________________
в_____________________________________________________________________________
(наименование организации)
Фамилия, имя отчество родителей (законных представителей) ребенка:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Реквизиты документа , подтверждающего установление опеки (при наличии)	
_______________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка___________________________________________________
Адрес места жительства, номер телефона и Email родителей (законных представителей)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

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)
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 своё согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению г. Астрахани «Детский сад № 85» расположенное по адресу: ул.Боевая 59 А
 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка ____________________________________________________________________________________,
           (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;
1. согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
В соответствии со ст. 6 и 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «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.
________________________
________________________
(число,месяц,год)                                                                                          (подпись)

Обработка персональных данных заключается в сборе, записи, систематизации, накоплении, хранении, уточнении (обновлении, изменении), извлечении, использовании, передачи, уничтожении персональных данных.



