Приложение № 1
	Директору 
	МОУ школа – детский сад № 85

	
	(наименование учреждения)

	Бажулиной Ольге Александровне  

	(фамилия, имя, отчество директора)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)


	Контактный телефон
	

	e-mail
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка
	

	
	

	адрес места жительства ребенка: 
	(Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)

	
	г. Ярославль

	(Индекс)
	

	В детский сад 
	муниципального общеобразовательного учреждения «Начальная школа – детский сад № 85»

	Фамилия, имя, отчество:
	

	матери
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	
	

	
	( адрес места жительства с указанием индекса контактный телефон)

	отца
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	
	

	
	( адрес места жительства с указанием индекса контактный телефон)


Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте МОУ школа – детский сад № 85, с образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):
Мать ребенка           ________________________          ___________________________
                                             (подпись)                                                         (расшифровка подписи)

Отец ребенка           ________________________          ___________________________
                                                       (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
Мать ребенка           ________________________          ___________________________
                                                 (подпись)                                                             (расшифровка подписи)

Отец ребенка           ________________________          ___________________________
                                         (подпись)                                                           (расшифровка подписи)
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	Подпись
	


Приложение № 2
	Директору 
	МОУ школа – детский сад № 85

	
	(наименование учреждения)

	Бажулиной Ольге Александровне  

	(фамилия, имя, отчество директора)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)


	Контактный телефон
	

	e-mail
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка
	

	
	

	адрес места жительства ребенка: 
	(Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)

	
	г. Ярославль

	(Индекс)
	

	В детский сад 
	муниципального общеобразовательного учреждения «Начальная школа – детский сад № 85»

	В порядке перевода  из
	

	Фамилия, имя, отчество:
	

	матери
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	
	

	
	( адрес места жительства с указанием индекса контактный телефон)

	отца
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	
	

	
	( адрес места жительства с указанием индекса контактный телефон)


Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте МОУ школа – детский сад № 85, с образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с  правами  и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):

Мать ребенка           ________________________          ___________________________
                                             (подпись)                                                         (расшифровка подписи)

Отец ребенка           ________________________          ___________________________
                                                       (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

Мать ребенка           ________________________          ___________________________
                                                 (подпись)                                                             (расшифровка подписи)

Отец ребенка           ________________________          ___________________________
                                         (подпись)                                                           (расшифровка подписи)
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	Подпись
	


Приложение №3
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных воспитанника и родителей

(законных представителей)

Я, ______________________________________________________________________________________________________, 

паспорт: _________________________________________________________________________________________________
выдан___________________________________________________________________________________________________,
проживающий по адресу __________________________________________________________________________________, 

Я, ______________________________________________________________________________________________________, 

паспорт: ________________________________________________________________________________________________
выдан___________________________________________________________________________________________________

проживающая по адресу __________________________________________________________________________________, 

даю муниципальному общеобразовательному учреждению «Начальная школа – детский сад № 85», юридический адрес: 150032, г. Ярославль, пос. Прибрежный, д,18,а (далее МОУ школа - детский сад № 85)
согласие на обработку: 

1.Своих персональных данных о: 

1.1. фамилии, имени, отчестве; 

1.2. образовании; 

1.3. месте регистрации и месте фактического проживания; 

1.4. номере домашнего и мобильного телефона; 

1.5. выполняемой работе, занимаемой должности; 

1.6. номере служебного телефона; 

1.7. паспортные данные; 

1.8. дополнительных данных, которые я сообщил в заявлении о приеме ребенка в МОУ школа – детский сад № 85. 

2. Персональных данных моего ребенка (детей), детей находящихся под опекой (попечительством) ______________________________________________________________________________________________________  о: 

2.1. фамилии, имени, отчестве; 

2.2. дате и месте рождения; 

2.3. сведениях о составе семьи; 

2.4. месте регистрации и месте фактического проживания; 

2.5. данные свидетельства о рождении; 

2.6. номере полиса обязательного медицинского страхования; 

2.7. сведениях о состоянии здоровья; 

2.8. дополнительных данных, которые я сообщил в заявлении о приеме ребенка в МОУ школа – детский сад № 85.

3. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью: использования МОУ школа – детский сад № 85 для формирования на всех уровнях управления образовательным учреждением, в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения воспитанниками образовательных программ, хранения в архивах, данных об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, в том числе подготовке локальных актов по образовательному учреждению; организации проверки персональных данных и иных сведений, а также соблюдения моим ребенком ограничений, установленных действующим законодательством;  использования при составлении списков дней рождения; использования при наполнении информационного ресурса – сайта образовательного учреждения,  развивающей среды. 

4. С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу вышестоящего руководителя, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных данных. 

5. Персональные данные должны обрабатываться на средствах организационной техники, а также в письменном виде. 

6. Данное согласие действует на весь период пребывания в МОУ школа – детский сад № 85 и срок хранения 

документов в соответствии с архивным законодательством. 

7. Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде. 
8. С положением О порядке обработки и защите персональных данных в муниципальном общеобразовательном учреждении «Начальная школа – детский сад № 85», ознакомлен. 

«_______»_________________20_____ год ______________________________/____________________________ 

                                                                                                (подпись)                            (расшифровка подписи) 
«_______»_________________20_____ год ______________________________/____________________________ 

                                                                                                   (подпись)                            (расшифровка подписи) 
Приложение 4
	Директору 
	МОУ школа – детский сад № 85

	
	(наименование учреждения)

	Бажулиной Ольге Александровне  

	(фамилия, имя, отчество директора)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)


	Контактный телефон
	

	e-mail
	


Согласие родителей (законных представителей) воспитанников на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с нарушениями речи
Я _______________________________________________________ родитель (законный представитель) 

              (ФИО родителя (законного представителя) ребёнка) ________________________________________________________________________________________, 
(ФИО ребёнка, дата рождения)
руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании Рекомендаций ___________________________________________________

                                                                                             (наименование психолого-медико-педагогической комиссии)

от «___»_____ 20___ №________, заявляю о согласии на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе моего ребёнка ________________________________________________

                                                                         (ФИО ребёнка, дата рождения)
____________________________________________________________в МОУ школа – детский сад № 85 

Приложения:

1. Свидетельство о рождении ребёнка

2. Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии от «___»___________20 ___г. № 

«_______»_________________20_____ год ______________________________/____________________________ 

                                                                                   (подпись)                            (расшифровка подписи) 

