Директору МБОУ «Быковская ООШ» 
Осадчей Н.Г.
____________________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)
Проживающему по адресу:_____________________ 
_____________________________________________

Тел. _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка на обучение   по образовательным программам дошкольного образования

Прошу принять ребенка________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
___________________________ года рождения, родившегося________________________________
(полная дата рождения ребенка)                                                                                                                             (указывается место рождения ребенка)
в дошкольную_______________ ___________________________группу МБОУ «Быковская ООШ».

Мать ребенка_________________________________________________________________________
(Ф.И.О., адрес места жительства (регистрации) телефон)
_____________________________________________________________________________________

Отец ребенка_________________________________________________________________________
(Ф.И.О., адрес места жительства (регистрации) телефон)
Адрес электронной почты______________________________________________________________
Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных:

Я, _______________________________ согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя отчество, регистрацию по месту проживания, серию, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о несовершеннолетнем(их) ребенке(детях): фамилия, имя отчество, дата рождения, регистрацию по месту проживания, серию, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении.
Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течении месяца со дня получения документов об их изменении.
______________________________________________ (Ф.И.О. родителя, подпись)
Ознакомление родителя с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом учреждения, в том числе через информационные системы общего пользования:
Я, _______________________________ ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом учреждения, с образовательными программами и документами, регламентирующие организацию образовательного процесса, права и обязанности воспитанников.
____________________________________________ (Ф.И.О. родителя, подпись)
Против психолого-педагогического сопровождения и диагностики ребенка не возражаю
____________________________________________ (Ф.И.О. родителя, подпись)
Согласие родителя на фотографирование и видеосъемку своего ребенка, а также на
  размещение фотографий на информационных стендах или/и сайте дошкольных групп МБОУ «Быковская ООШ» сроком на 20___- 20____ учебный год.
Согласен_________________________________________________ (Ф.И.О. родителя, подпись)
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
1. Свидетельство о рождении ребенка: серия ______ №___________ от «____»____________г.
2. Документ удостоверяющий личность одного из родителей (законных представителей).
3. Медицинская карта с сертификатом о прививках.
4. Документы на получение компенсации:
Справка о составе семьи и регистрации по месту жительства.
Свидетельство о рождении (второго, третьего и т.д.) ребенка: серия ____ №_____ от «___»______г.
Другие:______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]«____»_____________20______г. _________________________________________________
                                                                                                                                 (Ф.И.О. родителя, подпись)
