                                                                               
	
	Заведующей ДОУ №136 г. Липецка                                       Бирюковой Н. М.             ________________________________________                  ________________________________________
                          (Ф.И.О. заявителя полностью)                                                                                          Паспорт___________ выдан _______________
                          (номер, серия)                         (дата выдачи)
    _______________________________________
                                     (кем выдан)
_________________________________________  Контактный телефон: ___________________
 _____________________________________                                                                                                     


                                                                                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ.
[bookmark: _GoBack]     Прошу принять на обучение по основной адаптированной программе дошкольного образования коррекционно-развивающей работы в логопедической группе для детей с тяжелыми нарушениями речи (общим недоразвитием речи) 5-8 лет в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение №136 г. Липецка моего ребенка
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________
 (число, месяц, год рождения)
серия_______ №___________выдано __________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
___________________________________________ дата выдачи__________________
_______________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
в группу____________________________________________________направленности, 
                                                 (общеразвивающей/ компенсирующей/комбинированной)  
                                                                  с режимом пребывания _________________________________________ с ________________________
                                                             (полного дня, кратковременного пребывания)                         (желаемая дата зачисления)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: __________________________
_____________________________________________________________________________ (Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты мамы)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты папы)
____________________________________________________________________________________________________________________
                                             (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))
в порядке перевода из _______________________________________________________________________________________
                                                                                                  (наименование образовательного учреждения)
     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)
________________________________________________________________________________________________________
     В целях реализации прав, установленных ч. 4 ст. 14, ч. 3 ст. 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на родном___________ 
_____________________________________________________________________________
 языке из числа языков народов Российской Федерации.
«____»_____________20___ г.                                     ________________________________
                                                                                                                                             Подпись заявителя (законного представителя)
     С документами, регламентирующими деятельность ДОУ: с уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлены.
«____»_____________20___ г.                                     ________________________________
                                                                                                                                               Подпись заявителя (законного представителя)
«____»_____________20___ г.                                      _______________________________
                                                                                                                                               Подпись заявителя (законного представителя)
Согласие на обработку персональных данных
родителей (законных представителей) и их несовершеннолетнего ребенка
на основании Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»
    я,____________________________________________________________________________________________________________, 
ФИО родителя (законного представителя) ребенка
_____________________________________________________________________________________________________________ ,
серия, № документа, удостоверяющего личность, кем и когда он выдан
_______________________________________________________________________________________
адрес по месту регистрации действующий (ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего(ей) ребёнка: 
________________________________________________________________________________________,
реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя 
(при получении согласия от представителя субъекта персональных данных),
________________________________________________________________________________________,
ФИО ребёнка
_______________________________________________________________________________________
серия, № свидетельства о рождении, кем и когда выдан(о)
_______________________________________________________________________________________,
адрес по месту регистрации

(далее – «Обучающийся»), даю свое согласие оператору – ДОУ  № 136 г. Липецка, расположенному по адресу: г. Липецк, пр. 60 лет СССР. д.29 на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных моего (нашего) несовершеннолетнего ребенка и своих персональных данных с учетом действующего законодательства Российской Федерации об образовании (Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказ Министерства  образования и науки Российской Федерации от 08.04.2014 № 293 «Об утверждении Порядка приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования», а также в целях осуществления уставной деятельности ДОУ № 136 г. Липецка .
Обработка персональных данных производится в целях:
· соблюдения порядка и правил приема Обучающегося в ДОУ № 136 г. Липецка, имеющего право на получение образования соответствующего уровня; 
· индивидуального учета результатов освоения Обучающимся образовательных программ, а также хранение в архивах данных об этих результатах на бумажных и/или электронных носителях; 
· включения обрабатываемых персональных данных Обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, региональных и муниципальных органов управления образованием, которые регламентируют предоставление отчетных данных;
· учета реализации права Обучающегося на получение образования в соответствии с государственными образовательными стандартами; 
· учета Обучающегося, нуждающегося в социальной поддержке и защите;  
· учета Обучающегося, нуждающегося в особых условиях воспитания и обучения, требующего специального педагогического подхода, обеспечивающего его социальную реабилитацию и образование;
· наполнения и актуализации сведений в региональном сегменте государственной информационной системы «Контингент обучающихся» посредством внесения сведений в региональные информационные системы АИС «БАРС», «Электронное дополнительное образование»; 
Подтверждаю (ем) свое (наше) согласие на обработку следующих персональных данных: 
· моих (наших) анкетных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, домашний адрес, данные паспорта, данные о гражданстве, регистрации по месту жительства и фактического проживания); 
· анкетных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, домашний адрес, данные паспорта или свидетельства о рождении, данные о гражданстве, регистрации и родном языке, данные ОМС, СНИЛС, информация для связи, данные о прибытии и выбытии в/из ОУ) Обучающихся, фотографий, данных о состоянии здоровья, сведений об образовательном учреждении и группе, в которой воспитывается Обучающийся;
· дополнительных данных (копии документов, хранящихся в личном деле обучающихся);
· сведений о родителях/лицах, их заменяющих Обучающегося (ФИО, родственные отношения, данные паспорта, состав семьи, кем приходится, адресная и контактная информация, место работы, должность);
· сведений о семье Обучающегося (состав семьи, категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности по социальному статусу контингента обучающихся, сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально не защищенных обучающихся, виды помощи обучающимся, оказываемые образовательным учреждением).
Подтверждаю (ем) свое (наше) согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными: на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 
Разрешаю предоставление моих персональных данных и персональных данных Обучающегося третьим лицам (в том числе департаменту образования администрации города Липецка, управлению образования и науки Липецкой области, организациям здравоохранения) в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, а также в случаях, предусмотренных федеральными законами, в объеме, необходимом для достижения цели обработки.
Настоящее согласие в отношении обработки указанных данных действует в течение неопределенного срока.     
Мне разъяснены мои права и обязанности в части обработки персональных данных, в том числе право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку ответственному сотруднику оператора и обязанность проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных и персональных данных Обучающегося.

«____»_____________20___ г.                                     ________________________________
                                                                                                                                               Подпись заявителя (законного представителя)
«____»_____________20___ г.                                      _______________________________
                                                                                                                                               Подпись заявителя (законного представителя)
