Заведующему МБДОУ ДС №57 г.Пензы

Е.Е.Гладилиной   ____________________________________________
____________________________________________


(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                               Проживающий (-ая) по адресу: _________________
____________________________________________ Контактный телефон__________________________ e-mail_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
Прошу принять моего ребенка, _________________________________________________________
                       (Ф.И.О. .(последнее- при наличии)  полностью) 

                                                                                                                                                                 ______________________________________________________________________________________________________________________________
(дата и место рождение рождения)

свидетельство о рождении ____________________ выдано _________________________________ 


                                                    (серия, номер)                                            (когда и кем выдано) 

___________________________________________________________________________________,                                                                                                                                                                             
в________________________________группу МБДОУ ДС №57 г. Пензы (ул. Ново-Казанская, 10Б)  
на обучение по Основной образовательной программе муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 57 г. Пензы «Матрёшка» / Адаптированной основной образовательной программе для дошкольников с тяжелыми нарушениями речи муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 57 г. Пензы «Матрёшка__________________________________________________

                                                                (нужное подчеркнуть)
Обучение по Основной образовательной программе муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 57 г. Пензы «Матрёшка» прошу организовать на___________________________ языке.

Родной язык___________________________.

Режим пребывания ребенка: полного дня (10,5-12-часового пребывания).

Направленность группы: общеразвивающая.
Сведения о родителях (законных представителях ребенка):
мать ________________________________________________________________________________
                 (Ф.И.О.(последнее- при наличии)  полностью, реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, адрес места жительства)
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
отец ________________________________________________________________________________
                 (Ф.И.О.(последнее- при наличии)  полностью, реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, адрес места жительства)
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 
Сведения об опекуне: _________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.(последнее- при наличии)  полностью, реквизиты документа, удостоверяющего личность опекуна ребенка, адрес места жительства)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________ _____________________________________________________________________________________
Необходимость в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ .
 С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, образовательной программой, правилами приёма в учреждение, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а): _____________________________________________________________________________________
Подпись                                            (расшифровка подписи)
Я, __________________________________________________________________________________,                        (ФИО (последнее - при наличии) родителя или законного представителя)

являясь законным представителем несовершеннолетнего

____________________________________________________________________________________,  (ФИО (последнее – при наличии) несовершеннолетнего)
приходящегося мне ___________________, место пребывания или  фактического проживания по адресу: _____________________________________________________________________________ , разрешаю МБДОУ ДС № 57 г.Пензы, находящемуся по адресу город Пенза, улица  Ново-Казанская, 10Б собирать, а также хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать, а также передавать третьим лицам мои персональные данные и персональные данные моего ребенка в целях оказания Услуги. 
           Я проинформирован (а), МБДОУ ДС № 57 г.Пензы гарантирует обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 
         Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных. 
         Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
         Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка.
__________________________________________
Подпись (расшифровка подписи)
Имею внеочередное (первоочередное) право на зачисление в детский сад на основании ____________________________________________________________________________________.

                                                                          (указать реквизиты документа)
Имею преимущественное право на зачисление в детский сад на основании: ____________________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. .(последнее- при наличии) полнородных и неполнородных братьев и (или) сестер,

обучающихся в ДОУ)
                                                                                        Дата «______»___________________2022г.
                                                                                      ____________________________________
                                                                                                      Подпись
Заведующему МБДОУ ДС №57 г.Пензы

Е.Е.Гладилиной   ____________________________________________

____________________________________________


(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                               Проживающий (-ая) по адресу: _________________

____________________________________________ Контактный телефон__________________________ e-mail_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
Прошу принять моего ребенка, _________________________________________________________

                       (Ф.И.О. .(последнее- при наличии)  полностью) 

                                                                                                                                                                 ______________________________________________________________________________________________________________________________

(дата и место рождение рождения)

свидетельство о рождении ____________________ выдано _________________________________ 


                                                    (серия, номер)                                            (когда и кем выдано) 

___________________________________________________________________________________,                                                                                                                                                                             
в________________________________группу МБДОУ ДС №57 г. Пензы (ул. Измайлова, 51А)  
на обучение по Основной образовательной программе муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 57 г. Пензы «Матрёшка» / Адаптированной основной образовательной программе для дошкольников с тяжелыми нарушениями речи муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 57 г. Пензы «Матрёшка__________________________________________________

                                                                (нужное подчеркнуть)
Обучение по Основной образовательной программе муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада № 57 г. Пензы «Матрёшка» прошу организовать на___________________________ языке.

Родной язык___________________________.

Режим пребывания ребенка: полного дня (10,5-12-часового пребывания).

Направленность группы: общеразвивающая.
Сведения о родителях (законных представителях ребенка):
мать ________________________________________________________________________________
                 (Ф.И.О.(последнее- при наличии)  полностью, реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, адрес места жительства)
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 
отец ________________________________________________________________________________
                 (Ф.И.О.(последнее- при наличии)  полностью, реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, адрес места жительства)
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 
Сведения об опекуне: _________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.(последнее- при наличии)  полностью, реквизиты документа, удостоверяющего личность опекуна ребенка, адрес места жительства)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________ _____________________________________________________________________________________
Необходимость в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ .
 С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, образовательной программой, правилами приёма в учреждение, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а): _____________________________________________________________________________________
Подпись                                            (расшифровка подписи)
Я, __________________________________________________________________________________,                        (ФИО (последнее - при наличии) родителя или законного представителя)

являясь законным представителем несовершеннолетнего

____________________________________________________________________________________,  (ФИО (последнее – при наличии) несовершеннолетнего)

приходящегося мне ___________________, место пребывания или  фактического проживания по адресу: _____________________________________________________________________________ , разрешаю МБДОУ ДС № 57 г.Пензы, находящемуся по адресу город Пенза, улица  Ново-Казанская, 10Б; улица Измайлова, 51А собирать, а также хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать, а также передавать третьим лицам мои персональные данные и персональные данные моего ребенка в целях оказания Услуги. 

           Я проинформирован (а), МБДОУ ДС № 57 г.Пензы гарантирует обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

         Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных. 

         Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

         Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка.

__________________________________________

Подпись (расшифровка подписи)
Имею внеочередное (первоочередное) право на зачисление в детский сад на основании ____________________________________________________________________________________.

                                                                          (указать реквизиты документа)
Имею преимущественное право на зачисление в детский сад на основании: ____________________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. .(последнее- при наличии) полнородных и неполнородных братьев и (или) сестер,

обучающихся в ДОУ)
                                                                                        Дата «______»___________________2022г.

                                                                                      ____________________________________

                                                                                                      Подпись
