Правила приема воспитанников
на обучение по образовательным программам 
дошкольного образования
в МАДОУ № 6

Заведующий МАДОУ № 6
[bookmark: _GoBack]                                                                                                     Реброва Юлия Павловна
                                                                                                            от _____________________

                                                                                                             _______________________


Регистрационный № ______ от «_____»_______ 20___г
	
Заявление

Прошу зачислить моего ребенка  _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год  рождения)
Реквизиты свидетельства о рождении (серия, номер кем, когда выдан) _______________
_____________________________________________________________________________

в МАДОУ № 6  с ______________________________________________________________
(желаемая дата приема на обучение)

Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания)__________________________________________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность ________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца__________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность ________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)    ________________________________________
Номер телефона ______________________________________________________________
Выбор языка образования (родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ  в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии) _____________________________________________________________________________
(имеется/не имеется)
Направленность дошкольной группы _____________________________________________
Режим пребывания ребенка _____________________________________________________
 «____»____________20___г.	______________/________________________________

Я ___________________________________________________________________ , даю свое
Согласие на обработку Управлением образования Администрации Артемовского городского округа( 623782, Свердловская область, г. Артемовский, ул. Комсомольская, 18), его территориальным органам и его группе лиц на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях обеспечения мне возможности подачи документов в электронном виде и предоставления муниципальной услуги в электронном виде, персональных данных, указанных в заявлении и приложенных к нему документов, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 125-ФЗ «О персональных данных». 
	Письменное согласие действует на срок в соответствии с Перечнем типовых управленческих документов, образующихся в деятельности организации, с указанием сроков хранения, утвержденного Росархивом 06.10.2000г.
	Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение (в открытой сети Интернет), уточнение (обновление, изменение) и любые другие действия (операции) с персональными данными.
	Настоящее письменное согласие может быть отозвано путем предоставления  заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
Настоящим я подтверждаю достоверность и точность указанных в письменном согласии сведений.

Дата заполнения «____»________________ 20____г.           Личная подпись____________


С Уставом, Образовательной программой, Правилами внутреннего распорядка 

воспитанников   ознакомлена_______________

