№___ «___»______2020 г.
                                                            Заведующему МДОАУ ЦРР-дс № 14

 номер и дата регистрации заявления                                          Елене Ивановне Нехаенко

 Приказ  от «__»_____2020г.   №___                                                от _____________________________

                                                                                                                     _______________________________

                                                                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                                               Паспорт________выдан__________
                                                                                                         проживающего (щей) по адресу:


__________________________________

_____________________________


Телефон:_____________________


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                          (Ф.И.О.)

«___»________2020 года рождения_______________________________________________

проживающего по адресу_______________________________________________________

                                                (адрес места жительства ребенка)
в муниципальное дошкольное образовательное автономное учреждение Центр развития ребенка – детский сад № 14 города Зеи на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности

Мать (законный представитель)__________________________________________________

                                                                                                   (Ф.И.О.)
Дата рождения_____________________образование_________________________________

Место работы________________________________должность__________________________________

Телефон__________________________________________________________________________________

Отец(законный представитель)__________________________________________________

                                                                                                   (Ф.И.О.)
Дата рождения_____________________образование_________________________________

Место работы________________________________должность__________________________________

Телефон__________________________________________________________________________________

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, с Уставом МДОАУ ЦРР -д/с № 14, с образовательной программой дошкольного образования МДОАУ ЦРР - д/с № 14, с Порядком приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МДОАУ ЦРР - д/с № 14, с Правилами внутреннего распорядка воспитанников, с Постановлением администрации г. Зеи № 1770 от 30.10.2015 «Об установлении размера, порядке установления, поступления и расходования платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных учреждениях, реализующих образовательную программу дошкольного образования» ознакомлен (а)
«____»________2020 года                       _________________/__________________________

                                                                       (подпись)                           (Ф.И.О.)
Согласен (а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в целях обеспечения учебно-воспитательного процесса, медицинского обслуживания, ведения статистики, использования при наполнении информационного ресурса – сайта образовательного учреждения, к которым относятся:    

- данные свидетельства о рождении;

- данные медицинской карты;

- адрес проживания, контактные телефоны, e-mail;

- паспортные данные родителей, должность и место работы родителей;

 -биометрические данные (фотографическая карточка); 

 - дополнительных данных, которые я сообщил в заявлении о зачислении ребенка;

 на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.   С целью организации обучения и воспитания моего ребенка по договору об образовании по образовательным программам дошкольного образования на срок действия договора, а также на фото и видеосъемку, размещение фотографий и/или другой личной информации (фамилия, имя) ребенка на информационных стендах, выставках и сайте МДОАУ ЦРР - д/с № 14

«____»________2020 года                       _________________/__________________________

                                                                       (подпись)                           (Ф.И.О.)

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке и изучение родного русского языка.

«____»________2020 года                       _________________/__________________________

                                                                       (подпись)                           (Ф.И.О.)

Меня уведомили о том, что с данными документами и последующими вновь принимаемыми локальными актами я могу ознакомиться на сайте МДОАУ ЦРР - д/с № 14 через информационные системы общего пользования МДОАУ ЦРР - д/с № 14 http://www.dou14zeya.ru
«____»________2020 года                       _________________/__________________________
                                                                       (подпись)                           (Ф.И.О.)
К заявлению прилагаются:

- копия свидетельства о рождении_____________________________________________________________

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории_________________

- медицинское заключение о состоянии здоровья_________________________________________________

С условиями компенсационной выплаты части родительской платы ознакомлен (а)

«____»_______2020 года                          _________________/___________________________________

                                                                             Подпись                                     Ф.И.О.

