	 Вх. №____ от _________ 20_____г.
Принял ______________________
	Заведующей МАДОУ №15
 «Журавушка»
[bookmark: _GoBack] Будариной Ольге Александровне
                                          (Ф.И.О. руководителя)
от____________________________________
        (Ф.И.О. родителя (законного представителя))




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МАДОУ №15 «Журавушка» с  «_____» ______________20_____г.
мою (моего) дочь, сына (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество-при наличии) ребенка)
Дата рождения___________________________________________________________
Место рождения____________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ______________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
Мать____________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________
Отец___________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________
Адрес места жительства родителей ____________________________________________
________________________________________________________________________
Иной законный представитель ______________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________________
Адрес места жительства ___________________________________________________
			Дата_______________    Подпись___________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, реализуемой Учреждением, ознакомлен (а) 
Дата ______________       Подпись_________________

Даю согласие на получение образования на государственном языке Российской Федерации – русский язык и изучение языка, как родного

Дата ______________       Подпись_________________

Согласен (на) на обработку персональных данных моих и моего ребенка
 
Дата ______________       Подпись_________________




Соглашение о предоставлении персональных данных

Я, _________________________________________________________________________  настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных в рамках использования функциональных возможностей Портала государственных и муниципальных услуг (функций) Кемеровской области в сфере образования (далее – Портал услуг) и подтверждаю, что, предоставляя свое согласие, я действую своей волей и в своем интересе.
Согласие дается мною для дальнейшего совершения любых действий в целях предоставления мне в электронном виде с использованием функциональных возможностей портала государственных и муниципальных услуг Кемеровской области в сфере образования, а также информации о государственных и муниципальных услугах, органах и организациях, их предоставляющих, и распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, адрес и иная информация, относящаяся к моей личности, доступная либо известная в любой конкретный момент времени оператору Портала услуг, которым является Департамент образования и науки Кемеровской области.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для обеспечения возможности предоставления мне в электронном виде с использованием Портала государственных и муниципальных услуг Кемеровской области в сфере образования, а также информации о государственных и муниципальных услугах, органах и организациях, их предоставляющих.
Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу, а равно как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в данных целях, передаче Департаментом образования и науки Кемеровской области принадлежащих ему функций и полномочий иному лицу, Департамент образования и науки Кемеровской области вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично(включая мои персональные данные) таким третьим лицам, их представителям и иным уполномоченным ими лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию.
Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, с учетом соответствующих изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку моих персональных данных на основании настоящего согласия.
Одновременно настоящим подтверждаю, что в полном объеме принимаю и присоединяюсь к Условиям предоставления пользователям функциональных возможностей Портала государственных и муниципальных услуг (функций) Кемеровской области в сфере образования, размещенным на Портале услуг, и тем самым со своей стороны присоединяюсь к Соглашению о предоставлении функциональных возможностей портала государственных и муниципальных услуг (функций) Кемеровской области в сфере образования.

согласен с соглашением    __________________                _________________________
                                                     (подпись)                                    (расшифровка к подписи)



