Заведующему МАДОУ 
Большеалексеевский д/с
комбинированного вида «Калинка»
Рычковой Надежде Николаевне

от___________________________
ФИО родителя (законного представителя)полностью
____________________________
____________________________
                                                                                проживающей(его)  по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
Телефон:_____________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить моего ребенка_________________________________ ______________________________________________________________________
(указать ФИО ребенка полностью)
______________________________           в МАДОУ Большеалексеевский детский сад
дата рождения (указать в формате ДД.ММ.ГГГГ)
комбинированного вида «Калинка», в (во) _________________________________________
		                      (название  группы)
с «___» ___________ 20___г.
Льготы на зачисление в ДОУ: имею/не имею (нужное подчеркнуть)

Дополнительно сообщаю следующие сведения:
Место работы __________________________________________________________
ФИО и место работы (супруга (ги))_________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
Разрешаю забирать(приводить) моего ребенка из(в) МАДОУ Большеалексеевский детский сад комбинированного вида «Калинка» следующим лицам:
1_________________________________, __________________, ________________.
                         ФИО полностью	                                                                 дата рождения                                родственная связь
2_________________________________, __________________, ________________.
                         ФИО полностью	                                                                 дата рождения                                родственная связь
3_________________________________, __________________, ________________.
                         ФИО полностью	                                                                 дата рождения                                родственная связь
Копии паспортов данных лиц предоставляю.

С   Уставом МАДОУ Большеалексеевского д/с комбинированного вида «Калинка»,  лицензией на ведение образовательной деятельности ознакомлен(а).

___   __________ 20__г.                                 _______________/________________/
	     подпись	   расшифровка подписи

	 
	Заведующему МАДОУ 
Большеалексеевским д/с
комбинированного вида «Калинка»
_______________________________

от___________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
____________________________
____________________________                                                                                                            Проживающий (ей)  по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
Телефон:_____________________




 	Заявление - согласие родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных
 
Я, _________________________________________________________________________________,
(ФИО, далее – «Законный представитель»), 
паспорт _____ № _________ выдан _____________________________________________________
____________________________________________________________«___»______________20__ г.
действующий (ая) от себя и от имени своего(ей) несовершеннолетнего(ей):
_____________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения),
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных», в целях осуществления уставной деятельности МАДОУ Большеалексеевского д/с комбинированного вида «Калинка», обеспечения соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов законодательства Российской Федерации, даю согласие МАДОУ Большеалексеевскому д/с комбинированного вида «Калинка», расположенному по адресу: Московская область, Ступинский район, село Большое Алексеевское, улица Школьная, владение 4, на обработку  персональных данных своих и своего ребёнка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, передачу, и уничтожение следующих персональных данных:
-   данные свидетельства о рождении воспитанника;
-   паспортные данные родителей (законных представителей);
-   данные, подтверждающие законность представления прав ребенка;
-   адрес регистрации и проживания, контактные телефоны родителей (законных представителей);
-   сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей);
-   сведения о состоянии здоровья воспитанника;
-   страховой номер индивидуального лицевого счета  (СНИЛС) воспитанника;
-   данные страхового медицинского полиса воспитанника;
-   данные о банковских реквизитах родителя (законного представителя) для оформления компенсации;
-  фотографии детей.
Данные могут быть переданы:
-        в Управление образования г. Ступино;
-  	в Муниципальное бюджетное учреждение "Централизованная бухгалтерия Управления образования" Ступинского муниципального района
-        МУЗ «Больше-Алексеевская амбулатория»;
-        на сайт МАДОУ Большеалексеевского д/с комбинированного вида «Калинка»;
-       в Центр психолого- медико-социального сопровождения Ступинского муниципального района (МБОУ Центра ПМСС);
-        Центр диагностики и консультирования Ступинского муниципального района (МКОУ ЦДК);

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (а).

Обработка, передача персональных данных разрешается на период посещения ребёнком учреждения, а также на срок хранения документов содержащих вышеуказанную информацию, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.
 
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с Положением о защите персональных данных воспитанников и  родителей  (законных представителей)  муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения Большеалексеевского детского сада комбинированного вида «Калинка» Ступинского муниципального района, правами и обязанностями в области защиты персональных данных.
 
Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною письменного заявления не менее чем за 3 дня до момента отзыва согласия.
 
"____"_______ 20___ г    ______________             (________________________________)
                                             (подпись)                                                                     (Ф.И.О.)
 




































Заведующему МАДОУ 
Большеалексеевским д/с
комбинированного вида «Калинка»
Рычковой Надежде Николаевне

от___________________________
ФИО родителя (законного представителя)полностью
____________________________
____________________________
                                                                                проживающей(его)  по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
Телефон:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание моего ребенка_________________________________ ____________________________
(указать ФИО ребенка полностью)
_____________________________________              в МАДОУ Большеалексеевском д/с
              дата рождения (указать в формате ДД.ММ.ГГГГ)
комбинированного вида «Калинка» Ступинского муниципального района
с «___» ___________ 20___г.
Компенсацию части родительской платы прошу перечислять на___________________________________________ Банка «Возрождение» (ОАО)
                             (лицевой счет, банковскую карту)
№ лицевого счета ________________________________________________________.
                                           ( указать № лицевого счета сберкнижки или пластиковой карты)

Прилагаю следующие документы:
1	Копии паспортов родителей (законных представителей)__________________________
______________________________________________________________________________   
(указать инициалы ФИО родителей (законных представителей)
2	Копия свидетельства о рождении ребенка ________________________________;
                                                                                                              (указать инициалы ФИО ребенка)
3	Копия уведомления об открытии спецкартсчета _________________________; 
	              дата выдачи  
4   Копия договора о сотрудничестве МАДОУ Большеалексеевкий детский сад комбинированного вида «Калинка»  Ступинского муниципального района  и родителей (законных представителей) или лиц, их заменяющих № ___от «___» ___________ ____г;

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации, обязуюсь извещать в течение 5 дней.

___   __________ 20__г.                                 _______________/________________/
	     подпись	   расшифровка подписи



Заведующему МАДОУ 
Большеалексеевский д/с
комбинированного вида «Калинка»
Рычковой Надежде Николаевне

от___________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
____________________________
____________________________
                                                                                проживающей(его) по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
Телефон:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу сохранить место за моим ребенком_________________________________ ____________________________________________________________________
(указать ФИО ребенка полностью)
_____________________________________              в МАДОУ Большеалексеевском д/с
              дата рождения (указать в формате ДД.ММ.ГГГГ)
комбинированного вида «Калинка» Ступинского муниципального района
с «___» ___________ 20___г. по «____»___________________20__г.

в связи с ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ (указать причину: отпуск родителей, командировка, лечение и т п )





Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в уменьшении или увеличении срока отсутствия, обязуюсь известить администрация ДОО в течении 5 дней.

___   __________ 20__г.                                 _______________/________________/
	     подпись	   расшифровка подписи











Заведующему МАДОУ 
Большеалексеевский д/с
комбинированного вида «Калинка»
Рычковой Надежде Николаевне

от___________________________
ФИО родителя (законного представителя)полностью
____________________________
____________________________
                                                                                проживающей(его)  по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
Телефон:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас перевести моего ребенка_________________________________ ____________________________________________________________________
(указать ФИО ребенка полностью)
_____________________________________             из _________________________________
              дата рождения (указать в формате ДД.ММ.ГГГГ)                                                      наименование группы
в __________________________________________МАДОУ Большеалексеевского д/с
                                                               наименование группы
комбинированного вида «Калинка» Ступинского муниципального района
с «___» ___________ 20___г.. )





___   __________ 20__г.                                 _______________/________________/
	     подпись	   расшифровка подписи














Начальнику Управления образования
Симоновой Галине Анатольевне

от___________________________
ФИО родителя (законного представителя)полностью
____________________________
____________________________
                                                                                проживающей(его)  по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
Телефон:_____________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас отчислить из ________________________________________МАДОУ 
	                       (название  группы)
Большеалексеевского детского сада комбинированного вида «Калинка», моего ребенка_________________________________ ______________________________
                                            (указать ФИО ребенка полностью)
______________________________ в связи с (по) _____________________________________ 
дата рождения (указать в формате ДД.ММ.ГГГГ)                                                                  ( указать причину)
____________________________________________________________________________________________________________________
с «___» ___________ 20___г..      









___   __________ 20__г.                                 _______________/________________/
	     подпись	   расшифровка подписи











Начальнику управления образования
Администрации Ступинского муниципального района
Симоновой Галине Анатольевне
Заявитель:
____________________________________________
                                                                                                ФИО родителя (законного представителя)полностью
____________________________________________
____________________________________________
                                                                   Документ, удостоверяющий личность Заявителя:
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
                                    проживающей (его)  по адресу:
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Телефон:_____________________________________
                                                                                E-mail: _____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас временно зачислить моего ребенка___________________________ ______________________________________________________________________
(указать ФИО ребенка полностью)
______________________________           в МАДОУ Большеалексеевский детский сад
дата рождения (указать в формате ДД.ММ.ГГГГ)
комбинированного вида «Калинка», в (во) _________________________________________
		                      (название  группы)
с «___» ___________ 20___г.

Льготы на зачисление в ДОУ: имею/не имею (нужное подчеркнуть)

Дополнительно сообщаю следующие сведения:
Место работы __________________________________________________________
ФИО и место работы (супруга (ги))_________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________.
Разрешаю забирать(приводить) моего ребенка из(в) МАДОУ Большеалексеевский детский сад комбинированного вида «Калинка» следующим лицам:
1_________________________________, __________________, ________________.
                         ФИО полностью	                                                                 дата рождения                                родственная связь
2_________________________________, __________________, ________________.
                         ФИО полностью	                                                                 дата рождения                                родственная связь
3_________________________________, __________________, ________________.
                         ФИО полностью	                                                                 дата рождения                                родственная связь
Копии паспортов данных лиц предоставляю.

С   Уставом МАДОУ Большеалексеевского д/с комбинированного вида «Калинка»,  лицензией на ведение образовательной деятельности ознакомлен(а).
___   __________ 20__г.                                 _______________/________________/
	     подпись	   расшифровка подписи
Начальнику управления образования
Администрации Ступинского муниципального района
Симоновой Галине Анатольевне
Заявитель:
____________________________________________
                                                                                                ФИО родителя (законного представителя) полностью
____________________________________________
____________________________________________
                                                                   Документ, удостоверяющий личность Заявителя:
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
                                    проживающей (его) по адресу:
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Телефон: ____________________________________
                                                                                E-mail: _____________________________________




	З А Я В Л Е Н И Е	


Прошу сохранить место за моим ребенком_________________________________ ____________________________________________________________________
(указать ФИО ребенка полностью)
_____________________________________              в МАДОУ Большеалексеевском д/с
              дата рождения (указать в формате ДД.ММ.ГГГГ)
комбинированного вида «Калинка» Ступинского муниципального района
с «___» ___________ 20___г. по «____»___________________20__г.

в связи с ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ (указать причину: отпуск родителей, командировка, лечение и т п )









___   __________ 20__г.                                 _______________/________________/
	     подпись	   расшифровка подписи





Заведующему МАДОУ 
Большеалексеевский д/с
комбинированного вида «Калинка»
Рычковой Надежде Николаевне

от___________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
____________________________
____________________________
                                                                                проживающей(его)  по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
Телефон:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас не предоставлять мне компенсацию части родительской платы за содержание моего ребенка_________________________________ ___________________
(указать ФИО ребенка полностью)
_______________________________ посещающего____________________________________ 
  (дата рождения (указать в формате ДД.ММ.ГГГГ)					(наименование группы)
МАДОУ Большеалексеевский д/с комбинированного вида «Калинка» Ступинского муниципального района   с «___» ___________ 20___г., в связи с тем, что оплата за детский сад с данного числа будет производится с материнского капитала.



___   __________ 20__г.                                 _______________/________________/
	     подпись                  расшифровка подписи
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