	
	Директору МДОАУ д/с «Солнышко»

	
	(наименование образовательной организации)

	
	Татарской Елене Ивановне

	
	(Ф.И.О. директора)

	
	Фамилия
	

	
	Имя
	

	
	Отчество
(при наличии)
	

	
	                                    (матери/отца ребенка или законного представителя)
Адрес места жительства _______________________
_____________________________________________
Паспорт серия___________ номер_______________
кем и когда выдан _____________________________
______________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

	
	Реквизиты документа, подтверждающего

	
	установление опеки (при наличии):
__________________________________________________________________________________________

	
	Адрес электронной почты, 
номер телефона_______________________________

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка ___________________________________
_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью, дата рождения)
Свидетельство о рождении: _______________ выдано_______________________________________
                          (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
_______________________________________________________________________________
проживающего по адресу: 	________________________________________________________
                                                   (адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка)
__________________________________________________________________________________________________________
в МДОАУ д/с «Солнышко» на обучение по образовательной программе дошкольного образования МДОАУ д/с «Солнышко»	
(указывается образовательная/адаптированная программа дошкольного образования)
в группу_____________________   __________________________________  направленности 
                                (возрастная группа)          (общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная оздоровительная) 
с режимом пребывания полного дня          с______________________
                                                                                                              (желаемая дата приема на обучение)
Язык образования      русский   , родной язык из числа языков народов России
_______________________________________________________________________________________
	Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _______________________________
	Данные о детях, посещающих образовательную организацию, являющиеся братьями/сестрами ребенка
ФИО_________________________________________________________________________
ФИО_________________________________________________________________________
«____» ________ 20 ____г.    ___________________________         _____________________
                                                                         (подпись заявителя)                           (расшифровка подписи)                                                                
Ознакомления родителей (законных представителей) ребенка с документами, в том числе через официальный сайт МДОАУ д/с «Солнышко» https://solnyshkopyt86.gosuslugi.ru:
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, муниципальными правовыми актами о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями города, об условиях зачисления детей в образовательные организации и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности образовательной организации, правами и обязанностями воспитанника ознакомлен(а).
____________    __________________________________    _____________________
        (дата)                                                      (подпись заявителя) 		               (расшифровка подписи)

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка МДОАУ д/с «Солнышко»», управлением по образованию администрации города Пыть-Яха в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 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

____________    __________________________________    _____________________
        (дата)                                            (подпись заявителя) 		             (расшифровка подписи)


Я даю согласие на исключение моего ребенка (опекаемого) из числа нуждающихся в предоставлении места в МДОАУ д/с «Солнышко», реализующий основную образовательную программу дошкольного образования (детский сад).
____________    __________________________________    _____________________
        (дата)                (подпись матери (законного представителя) ребенка) 		(расшифровка подписи)












	

                                                                                       Приложение 1 к заявлению на обучение

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных воспитанников и их родителей (законных представителей) муниципального дошкольного образовательного автономного учреждения детский сад общеразвивающего вида «Солнышко» с приоритетным осуществлением деятельности по художественно – эстетическому развитию детей (МДОАУ д/с «Солнышко»)

Я, мать, законный представитель (нужное подчеркнуть)
________________________________________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О. матери (законного представителя))
паспорт серия ____________ №__________   выдан ____________________________________ _______________________________________________________«____»___________  ______г
проживающая по адресу:__________________________________________________________
отец, законный представитель (нужное подчеркнуть)
________________________________________________________________________________
                                                                (Ф.И.О. отца (законного представителя))
паспорт серия ____________ №__________   выдан ____________________________________ 
_______________________________________________________«____»___________  ______г
проживающий по адресу:__________________________________________________________
даю муниципальному дошкольному образовательному автономному учреждению детскому саду общеразвивающего вида «Солнышко» с приоритетным осуществлением деятельности по художественно – эстетическому развитию детей (МДОАУ д/с «Солнышко»), юридический адрес: 628384, ХМАО-Югра, г. Пыть – Ях, микрорайон 6 «Пионерный», ул. Магистральная, дом 55, согласие на обработку:
1. Своих персональных данных о:
1.1. фамилии, имени, отчестве;
1.2. образовании;
1.3. месте регистрации и месте фактического проживания;
1.4. номере домашнего и мобильного телефона;
1.5. месте работы (месте обучения), занимаемой должности;
1.6. номере служебного телефона;
1.7. дополнительных данных, которые я сообщил(а) в заявлении о приеме ребенка в детский сад.
2. Персональных данных моего ребенка (детей), детей, находящихся под опекой (попечительством)______________________________________________________________о:
2.1. фамилии, имени, отчестве;
2.2. дате и месте рождения;
2.3. сведениях о близких родственниках;
2.4. месте регистрации и месте фактического проживания;
2.5. номере домашнего телефона;
2.6. свидетельстве о рождении;
2.7. номере полиса обязательного медицинского страхования;
2.8. сведениях о состоянии здоровья;
2.9. биометрические данные (фотографическая карточка)
2.10. дополнительных данных, которые я сообщил(а) в заявлении о приеме ребенка в детский сад;
перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, также включает:
2.10.1. документы, содержащие сведения, необходимые для предоставления ребенку гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством РФ и ХМАО-Югры;
2.10.2. документы, подтверждающие право на дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством РФ и ХМАО-Югры.
3. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью осуществления уставной деятельности муниципального дошкольного образовательного автономного учреждения детский сад общеразвивающего вида «Солнышко» с приоритетным осуществлением деятельности по художественно – эстетическому развитию детей (далее по тексту – (МДОАУ д/с «Солнышко»), а именно:
· осуществления МДОАУ д/с «Солнышко» образовательной деятельности, присмотра и ухода за ребёнком, индивидуального учета результатов усвоения ребёнком образовательных программ, хранения в архивах сведений об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки;
· организации проверки персональных данных и иных сведений, 
· организации медицинского обслуживания;
· использовании при составлении списков;
· использовании при наполнении информационного ресурса – сайта МДОАУ д/с «Солнышко».
4. Я даю согласие на перевод данных, указанных в пунктах 1.1., 2.1., 2.9 в категорию общедоступных.
5. С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу учредителя МДОАУ д/с «Солнышко», по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных данных.
	МДОАУ д/с «Солнышко» вправе обрабатывать наши данные посредством внесения их в электронные базы данных. Включения в списки и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
6. Я проинформирован(а), что МДОАУ д/с «Солнышко» будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
7. Даю согласие на использование фотографий моего ребёнка, видеосъемки с участием моего ребёнка в мероприятиях Учреждения, на размещение на Интернет-сайте Учреждения, в средствах массовой информации с целью трансляции достижений моего ребёнка.
8. Данное согласие действует с момента подписания и до окончания образовательных отношений с МДОАУ д/с «Солнышко», а также на срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством.
9. Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде в соответствии с требованиями законодательства РФ.
	
Подписи родителей (законных представителей) 
Мать, законный представитель        ______________          ___________________________
                                                                                                                              (расшифровка подписи)       
Дата подписания: «_____» ______________20___г.

Отец, законный представитель      ______________          ___________________________
                                                                                                                                   (расшифровка подписи)        
Дата подписания: «_____» ______________20___г.






Приложение к согласию
Персональные данные, предоставляемые для обработки МДОАУ д/с «Солнышко»
Данные воспитанника дошкольной группы:
Фамилия __________________________________        Имя _________________________________                 Отчество ___________________________________      Дата рождения________________________               Место рождения________________________________Гражданство __________________________
Адрес регистрации:___________________________________________________________________
Документы: 
· Свидетельство о рождении, паспорт (нужное подчеркнуть):
Серия _______________       Номер _____________________ Дата выдачи ________________________
Наименование органа, выдавшего документ _________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
· СНИЛС № __________________________, дата выдачи: «______» ____________ 20____г.
· ИНН _________________________________________________
· Медицинский полис: Номер_________________________   Дата выдачи _______________________ 
Организация, выдавшая медицинский полис _________________________________________________
·  «Группа здоровья: I, II, III, IV (нужное подчеркнуть); Физкультурная группа ____________________________
· Национальность: _________________________ Владение родным языком _____________________
· Очередность рождения ребенка в семье ___________________________________________
· Состав семьи: полная, неполная (мать), опекаемый, лишение родительских прав, инвалидность родителей, иные случаи (нужное подчеркнуть)
· Социальные условия: принадлежность к льготным категориям: (нужное подчеркнуть)
многодетная семья, малочисленные народы Севера, малообеспеченная семья, дети-инвалиды, дети пострадавшие в результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф, опекаемые, сироты, дети участников военных действий, другие ___________________________________________________
Данные о родителях (законных представителях):
Отец (опекун/попечитель) (нужное подчеркнуть):
Ф.И.О. _________________________________________________________________________
Дата рождения__________________________ Образование_____________________________
Паспортные данные: серия ___________ номер ____________ дата выдачи _______________
Выдан__________________________________________________________________________
СНИЛС____________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________
Контактная информация:
Телефон: раб._________________ дом. ____________________ сот. _____________________
Адрес электронной почты ___________________________________________________
Мать (опекун/попечитель) (нужное подчеркнуть):
Ф.И.О. _________________________________________________________________________
Дата рождения__________________________ Образование_____________________________
Паспортные данные: серия ___________ номер ____________ дата выдачи _______________
Выдан__________________________________________________________________________
СНИЛС____________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________________
Контактная информация:
Телефон: раб.__________________ дом. __________________ сот. _______________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________
Подпись:							                Дата заполнения:
______________ /_________________________/	                                                   «____» ______________ 20 __ г.	                                                                                                                     Приложение 2 заявлению
С документами, регламентирующими образовательную деятельность:
1. Положением об общем родительском собрании Учреждения___________________
2. Порядком учета мнения родителей (законных представителей) при принятии локальных нормативных актов, затрагивающих интересы воспитанников _________________
3. Положением об организации питания воспитанников ________________________
4. Положением о порядке взимания и расходования платы, взимаемой с родителей (законных представителей) воспитанников ___________________________________________
5. Правилами приёма воспитанников на обучение по образовательным программам дошкольного образования_________________________________________________________
6. Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения образовательных отношений между Учреждением и родителями (законными представителями) ________________________________________________________________
7. Порядком и основанием перевода, отчисления и восстановления воспитанников в Учреждении_____________________________________________________________________
8. Порядком ознакомления с документами Учреждения, в т. ч. поступающих в нее лиц ____________________________________________________________________________
9. Правилами внутреннего распорядка воспитанников (родителей (законных представителей) в Учреждении_____________________________________________________
10. Положением об уполномоченном по защите прав участников образовательного процесса в образовательном учреждении   ___________________________________________
11. Положение о режиме занятий Учреждения _________________________________
12. Положением о психолого-медико-педагогическом консилиуме дошкольного образовательного учреждения______________________________________________________
13. Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений в Учреждении__________________________________________
14. Положением об обработке персональных данных воспитанников МДОАУ д/с «Солнышко» и третьих лиц  	
15. Положением о порядке выплаты компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в Учреждении____________________________________________
16. Постановлением Администрации города от 20.02.2025 № 45 - па «О закреплении муниципальных образовательных организаций за территориями города Пыть – Яха»       ________________________	  
17. Постановлением Администрации города от 12.07.2021 №320-па «О размере родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательные программы дошкольного образования» (в ред.      от 30.09.2021 №448-па, от 28.04.2022 №159-па, от 26.05.202 №206-па, от 06.04.2023 №100-па, от 13.06.2023 №162-па)  ________________________________________________________


«______» __________________ 20____ г.                                ________________________
    
