
Заведующему МАДОУ д/с № 51
Ерошевич Маргарите Анатольевне
от __________________________________
                                (Ф.И.О.)
____________________________________
проживающей (его) по адресу:
____________________________________
____________________________________
паспортные данные___________________
____________________________________
При наличии реквизиты документа, подтверждающего установление опеки________________________________
            тел.___________________________
            e-mail_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять   моего ребенка_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О (последнее – при наличии) ребенка)
«_____» ___________________20 _____ года рождения
свидетельство о рождении ____________________________________________________________
                                                                         (реквизиты, номер, дата выдачи)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования, в группу   общеразвивающей направленности            № ______    _______________________ с режимом пребывания полного дня с «____» _______________ 202__ г.
                     (наименование группы)
Сведения о ребенке:
1. Адрес места жительства (место фактического проживания) ребенка _______________________
___________________________________________________________________________________
2.Ф.И.О (последнее – при наличии) матери, телефон ______________________________________
___________________________________________________________________________________
3. Ф.И.О (последнее – при наличии) отца, телефон ________________________________________
___________________________________________________________________________________
Необходимость обучения ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с ИПРИ (при наличии)  –    ДА,   НЕТ (нужное подчеркнуть).
Язык образования – __________________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации - _______________________

«___» ___________ 20___ г.               ________________________  /_____________________/
                                                                                        (подпись)                                                          (ФИО)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МАДОУ д/с № 51, права и обязанности воспитанников ознакомлены
«___» ___________ 20___ г.               ________________________  /_____________________/
                                                                                        (подпись)                                                          (ФИО)


-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Согласие родителей (законных представителей)
на психолого-педагогическое сопровождение ребенка
Я,________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем) __________________________________________
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
проинформирована, что в образовательной организации МАДОУ д/с № 51, находящейся по адресу: г. Калининград, ул. Гавриленко, 3, функционирует служба психолого-педагогического сопровождения.
Психолого-педагогическая помощь включает в себя:
- психологическую диагностику,
- наблюдение за ребенком в период адаптации,
- психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников;
- коррекционно-развивающие занятия с обучающимися (по рекомендации ПМПк учреждения и/ или ПМПк г. Калининграда),
- комплекс реабилитационных мероприятий;
Даю свое согласие на оказание психолого-педагогической помощи моему ребенку, 
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. дата рождения)на все время его пребывания в данной образовательной организации.
«___» ___________20 ___г.                                                   _____________/________________/.
                                                                                                                           (подпись)                   (расшифровка)
	 	

                                                                                                                                                                                                Заведующему МАДОУ д/с № 51
                                            Ерошевич Маргарите Анатольевне
                                              от________________________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О. полностью)
                                                                                      _________________________________________________,
                                                                                     паспорт:  _________________________________________,
                                                                                     выдан:____________________________________________
                                                                                      проживающего по адресу: __________________________
                                                                                      _________________________________________________
                                                                                     контактный номер телефона:________________________.
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных воспитанника
Я,___________________________________________________________________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
В соответствии с пунктом1 части 1 статьи 6 и статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах даю согласие муниципальному автономному дошкольному учреждению детский сад № 51 города Калининграда, зарегистрированному по адресу: 236019 г. Калининград, ул. Гавриленко, д. 3, ОГРН 1023900590120, ИНН 3904020126, на обработку персональных данных моего ребенка, ______________________________________________________________________________________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. ребенка полностью)         
_______________________ года рождения, в объеме:
             (дата рождения)
· Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения;
· Пол;
· Гражданство;
· Адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству;
· Почтовые и электронные адреса;
· Номера телефонов;
· Сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, должность, место работы, адреса, номера телефонов, кем приходится ребенку);
· Сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по социальному статусу контингента, реквизиты документов, подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации по основаниям, предусмотренным законодательством, - родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота);
· Информация, указанная в портфолио воспитанника;
· Фотографии;
с целью:
       - предоставления льгот, гарантий и компенсации по оплате услуг МАДОУ д/с № 51;
- обеспечения безопасности и охраны здоровья воспитанников, в том числе оформления документов для пропуска на территорию МАДОУ д/с № 51;
- заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования;
- размещение фотографий воспитанника на сайте МАДОУ д/с № 51.
	Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при атоматизированной и без использования средств апвтоматизации обработке.
	Обязуюсь сообщать МАДОУ д/с № 51 об изменении персональных данных ____________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка)
в течение месяца после того, как они изменились.
Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных предупрежден(а).
Подтверждаю, что ознакомлена с документами МАДОУ д/с № 51, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
Предупрежден(а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в МАДОУ д/с № 51 письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления ____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
из МАДОУ д/с № 51.
                                        
                                         «____» ____________ 202___г.              ________________/________________________
                                                (дата заполнения)                                     (подпись)                        (расшифровка)
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