
ОБ РЯЗ
Заведующему Детского сада № 3 «Родничок»
Криворучко Ольге Александровне
от t f /ьА о о /Ъ А  ЙЙААНЛ______________

Фамилия Имя Отчество заявителя (полностью)

И ь я н о г з и д п
паспорт А 6 № Р б Й Й Й б __, выдан
ОЙ ОЙ 2 £>с> /  (9 г а . ЧТ/-/С
проживающего: ,Р- РРДР/И Л  А

у / .  Ра й о у й О А  / 2 0  ИЛ Й
адрес места жительства заявителя

конт. телефон: <f- f c p f  -
адрес эл.почты: ) у а  п о  и-& /п о  /  /

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в детский сад моего ребенка Pf& flHO S/? IZ i£ Т Р Д _____________________
Фамилия Имя Отчество ребенка

И Й Р )Н О Й U  9 '//_______________________ , 0_Й_0_Р 2 О * #  года рождения, проживающего
дата рождения ребенка

по адресу: р. РрйМЫПк У.У). РA S  ОЙ А 9  а /2 0  р ь  / __________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в Агл/ЭД Ш у яО_______
группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с О Й 202/ т.

Язык образования -  русский, родной язык из числа языков народов России - Р у с с к и м ______ .

Укажите о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) 
в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инваяида в соответствии с индивидуальной

программой реабилитации инвалида (при наличии).

К заявлению прилагаются:
-  копия паспорта заявителя M h f t H O P  И/ЪЯР М & Д HP/ZM Lf __________________________ ;

Фамилия Имя Отчество заявителя

-  копия свидетельства о рождении ребенка j / -  Й Ы  /у (9О О О О О ____________________ ;
серия, номер, кем и когда выдано свидетельство

-  копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на
закрепленной территории О ^ Й Г С  Chi 2 £  РТСКДГО Р-Н Я _______________________________;

кем и когда выдано

-  согласие на обработку персональных данных;
-  медицинское заключение;

другие документы с указанием их реквизитов (документ, подтверждающий установление опеки; заключение психолого-медико-

-педагогической комиссии, индивидуальная программа реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, справка об инвалидности)

« » 20 Г. Ш - /
подпись ‘Заявителя

"  ‘ А  А  А/О  /в / /  / /
расшифровка подписи

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной(ми) прог­
раммерами) Детского сада № 3 «Родничок», другими документами, регламентирующими организа­
цию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ДОУ, 
примерным меню ознакомлен(а): / / / а  А МО В /А  / / ________________________ г.

подпибАЗаявителя расшифровка подписи дата



Согласие на обработку персональных данных законного представителя субъекта персональных
данных

Я, si/hfi И  /9 А  ///Ь&И _______________________________________________ ,
Фамилия Имя Отчество законного представителя (полностью)

дата рождения О/. QJ. / , паспорт: серия № / 6  6  6  £  ̂  вьщан О/- О 2С>(?7/’
кем и когда выдан паспорт

Огпл Угмс_________________________________________________,
проживающий по адресу:_______________________________________________________________________,

в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6 и статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О пер­
сональных данных» своей волей и в своих интересах даю свое согласие Муниципальному автономному дош­
кольному образовательному учреждению «Детский сад №3 «Родничок» на обработку персональных данных 
своих и своего ребенка И ъ л н О / Ь  P f  Т Р  £ //ъ /Э Н ’Р б №  </________________________________ года

Фамилия Имя Отчество ребенка (полностью), дата рождения
рождения, к которым относятся:
- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения, место рождения;
- пол;
- гражданство;
- адрес фактического место проживания и регистрации по местожительству;
- данные свидетельства о рождении;
- СНИЛС родителей и ребенка;
- сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, 
гражданство, серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного 
документа, удостоверяющего личность), должность, место работы, почтовые и электронные 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 льготу, гарантии и компенсации по 
основаниям, предусмотренным законодательством, - родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота);
- сведения о состоянии здоровья, данные медицинской карты;
- использование фото- и видео- материалов образовательной деятельности с участием детей и родителей на 
сайте ДОУ, в социальных сетях;
с целью реализации права на получение общедоступного дошкольного образования и полноценного развития 
моего ребенка.

Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении персональных 
данных моих и моего сына (дочери), которые необходимы для достижения указанной выше цели, включая 
(без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам -  Отделу образования Арамильского 
городского округа, Арамильской городской больнице, отделениям полиции, социальным службам), 
обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также 
осуществление иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации.

Муниципатьное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №3 «Родничок» 
гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим 
законодательством РФ.

Обязуюсь сообщать муниципальному автономному дошкольному образовательному учреждению «Детс­
кий сад №3 «Родничок» об изменении персональных данных моих и моего ребенка в течении месяца после 
того, как они изменились. Об ответственности за предоставление недостоверных персональных данных 
предупреждён.

Подтверждаю, что ознакомлен с документами Муниципального автономного дошкольного образователь­
ного учреждения «Детский сад №3 «Родничок», устанавливающими порядок обработки персональных 
данных, а также с моими правами и обязанностями.

Я проинформирован, что Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение 
«Детский сад №3 «Родничок» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и 
автоматизированным способом обработки. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления моего ребенка из 
Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждение «Детский сад №3 «Родничок».

«_____ » ______________ 20___г. / к%Й tf'Of) И- Й-
(подпись) (расшифровка подписи)
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