                                                                         И.о. директора МКОУ «Кузнецовская    СОШ» 
                                                          Зобниной Татьяне Владимировне
                                                                             от ____________________________________,
 		                                                      паспорт: серия ___________№, ____________
                                                                            выдан кем _____________________________, 
                                                                             когда _________________________________,
                                                                            проживающей по адресу: _________________
                                                                           _______________________________________,
 		                                                     контактный телефон: ____________________,
 			                                                    эл. почта: ________________________   
ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________, ________ года рождения, место рождения ____________________________ (свидетельство о рождении: серия _________ № __________, выдано кем ____________________________________ когда _____________, проживающего по адресу: ___________________________________ на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с ___________. Язык образования – __________, родной язык из числа языков народов России – _______________.
 К заявлению прилагаются:
· копия паспорта родителя (законного представителя);
· копия свидетельства о рождении ребенка серия_________ № ___________ выдано дата _________, кем ____________________________________________________________;
· копия свидетельства о регистрации ___________________________по месту жительства на закрепленной территории, выдано когда ___________  кем ______________________;
· копию медицинского заключения, выдано  когда __________, кем __________________.
 
	«___» ____________ 202___г.
	__________________
	_______________________
	


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МКОУ «Кузнецовская  СОШ» ознакомлен(а).
	«____» ____________ 202__г.
	_______________
	____________________


Даю согласие МКОУ «Кузнецовская СОШ», зарегистрированному по адресу: Свердловская обл., Талицкий р-он, п. Кузнецовский, ул.Восточная, д. 1, ОГРН 1026602233459, ИНН 6654008104, на обработку моих персональных данных и  персональных данных моего ребенка, _________________________________________, _______________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия  договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
	«___» ____________ 202___г.
	__________________
	_______________________


                                                                         И.о.  директора МКОУ «Кузнецовская СОШ» 
                                                     Зобниной Татьяне Владимировне
                                                                             от ____________________________________,
 		                                                      паспорт: серия ___________№, ____________
                                                                            выдан кем _____________________________, 
                                                                             когда _________________________________,
                                                                            проживающей по адресу: _________________
                                                                           _______________________________________,
 		                                                     контактный телефон: ____________________,
 			                                                    эл. почта: ________________________   
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________, законный представитель обучающегося разновозрастной группы МКОУ «Кузнецовская СОШ» ___________________________________________________, «____»________________г.р., даю разрешение приводить и забирать моего ребенка в период с 01.09.202__ года по 30.06.202__ года следующим лицам:                                                                                       1. _____________________________________ (__________), «____»________________г.р.,  паспорт серия ___________, №_______________ выдан «____»______________________г. кем ________________________________________________________________________.
2.  _____________________________________ (__________), «____»________________г.р.,  паспорт серия ___________, №_______________ выдан «____»______________________г. кем ________________________________________________________________________.
	Дата ___________
	____________
	_________________________


С заявлением согласен
	Дата ___________
	____________
	_______________________

	Подпись заявителя удостоверяю.
	
	

	Воспитатель МКОУ «Кузнецовская СОШ»
	     _________
	____________________


[bookmark: _GoBack]Согласен на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным работникам МКОУ «Кузнецовская СОШ», удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности воспитанника ________________________________________  по договору от «___» ______________ 202____ г. № ____. Срок согласия – один год.
	Дата __________
	____________
	_________________

	
	

	Дата __________
	____________
	_________________



