                                                                                                                            Приложение  №1

к Положению о порядке приема на обучение, переводе, 
отчислении воспитанников 
и порядке оформления возникновения,
 приостановления и прекращения отношений
 между  муниципальным бюджетным

 дошкольным образовательным учреждением детским
 садом « Светлячок» и родителями (законными представителями) воспитанников
Заведующему

 МБДОУ детского сада « Светлячок»

 Антоновой С.Н.
                                                                  от ______________________

_________________________,

проживающего(ей) по адресу:

_________________________

_________________________

Заявление
Прошу принять ____________________________________________________________

(ФИО ребенка, дата и место рождения ребенка)

«______» ___________________ 20_____г., место рождения______________________ в    общеобразовательную    __________________________________________  группу

 с «______» _________________20____г.

Сведения о ребенке:

1.Адрес фактического проживания ребенка

___________________________________________________________________________

2. Ф.И.О. отца, место работы, телефон  ____________________________________

___________________________________________________________________________

3.Ф.И.О.   матери, место работы, телефон__________________________________

___________________________________________________________________________

Ближайшие родственники, которым доверяется ребенок

___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., телефон)

4.Реквизиты  свидетельства о рождении ребёнка  серия________  №______, выдан__________________________________________ «____» ______________ ________г

5. медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для посещения ДОУ.
6. С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой ДОУ, локальными  нормативными актами ДОУ ознакомлен(а).

«_____»_____________20____г

_________________/___________________________

(подпись)                               (Ф.И.О.)

Приложение №2

к Положению о порядке приема на обучение, переводе, 
отчислении воспитанников 
и порядке оформления возникновения,
 приостановления и прекращения отношений
 между  муниципальным бюджетным

 дошкольным образовательным учреждением детским
 садом « Светлячок»» и родителями (законными представителями) воспитанников
Журнал учёта заявлений о приёме в МБДОУ детский сад « Светлячок»
	№ п/п
	Ф.И.О. ребёнка
	Дата регистрации заявления
	№ регистрации в книге учёта движения детей
	В какую группу направляется ребёнок
	Подпись о получении расписки 


	1
	2
	3
	4
	5
	6


Приложение №3

к Положению о порядке приема на обучение, переводе, 
отчислении воспитанников 
и порядке оформления возникновения,
 приостановления и прекращения отношений
 между  муниципальным бюджетным

 дошкольным образовательным учреждением детским
 садом «Светлячок» и родителями (законными представителями) воспитанников
Заведующему

 МБДОУ детского сада» Светлячок»

 Антоновой С.Н.
                                                                  от ______________________

_________________________,

проживающего(ей) по адресу:

_________________________

_________________________

СОГЛАСИЕ

На обработку персональных данных

        Я,________________________________________________________, проживающий(ая) 
по адресу_____________________________________________________________________, _______________________________________________паспорт_______________________________ ____________, выдан____________________________________________  _____________г, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью обеспечения учебно-воспитательного процесса, медицинского обслуживания, ведения статистики даю свое согласие на обработку Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом» Светлячок» моих  персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество,  дату и место рождения, адрес места жительства и места пребывания, номер телефона, сведения о месте работы, паспортные данные, а также персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, адрес места жительства и места пребывания, данные свидетельства о рождении, данные медицинской карты. 

        Предоставляю МБДОУ детскому саду» Светлячок» право осуществлять все действия (операции) с моими персональными   данными, включая: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

        МБДОУ детский сад « Светлячок» вправе обрабатывать мои персональные  данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.

        Передача моих персональных  данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.


Настоящее согласие действует в течение всего срока посещения моим ребенком МБДОУ детского сада « Светлячок» и может быть отозвано по личному заявлению.

Число                                    подпись                      /___________________

Тел.

 Приложение №4
к Положению о порядке приема на обучение, переводе, 
отчислении воспитанников 
и порядке оформления возникновения,
 приостановления и прекращения отношений
 между  муниципальным бюджетным

 дошкольным образовательным учреждением детским
 садом « Светлячок» и родителями (законными представителями) воспитанников
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

детский сад « Светлячок»

671721 с. Ангоя Северобайкальский район Р.Б. ул. Азербайджанская д 2                                                                                                                                                тел.8(30130) 46-170

Учредитель: администрация МО «Северобайкальский район»

 в лице МКУ УО МО « Северо-Байкальский район»                     

Тел: 8(30130) 47-503

Расписка о принятии документов

        МБДОУ детский сад  « Светлячок» в лице заведующей Антоновой С.Н, принял у ___________________________________________________________________________, 

                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя)

следующие документы:

копия свидетельства о рождении_________

медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для посещения ребенком  дошкольной организации_________

копия паспорта_________________

справка о составе семьи___________

справка о доходах____________

копия медицинского страхового полиса__________

согласие на обработку персональных данных_______

М.П.                                                             / Антонова С.Н ./
Приложение №5

к Положению о порядке приема на обучение, переводе, 
отчислении воспитанников 
и порядке оформления возникновения,
 приостановления и прекращения отношений
 между  муниципальным бюджетным
 дошкольным образовательным учреждением детским
 садом « Светлячок» и родителями (законными представителями) воспитанников
Заведующему МБДОУ детским садом « Светлячок»

                                                                                       Антоновой Светлане Николаевне
                                                  ________________________________________________

                                       (Ф.И.О. родителя)

                                         проживающего по адресу:_____________________________

                                                 _____________________________________________________

                                                  телефон: ____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снять с питания моего ребёнка ____________________________________      ____________________________________________ (№ группы)________

   Ф.И.О. ребенка
Сроком на ______ дней   с ____ по ____ _________________ 201г.

В связи с __________________________________________________________________

                              (указать причину)

«__»________________ 201_г.                   __________________ /_________________/

                                                                                            Подпись                   Расшифровка

Приложение №6

к Положению о порядке приема на обучение, переводе, 
отчислении воспитанников 
и порядке оформления возникновения,
 приостановления и прекращения отношений
 между  муниципальным бюджетным
 дошкольным образовательным учреждением детским
 садом « Светлячок» и родителями (законными представителями) воспитанников
Заведующему МБДОУ детским садом « Светлячок»

                                                                                       Антоновой Светлане Николаевне
                                                  от ________________________________________________

                                       (Ф.И.О. родителя)

                                                 проживающего        по адресу:____________________

                                                 _____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу исключить из числа воспитанников детского сада  моего ребёнка ____________________________________________     (№      группы)________
               Ф.И.О. ребенка
В связи с __________________________________________________________________

                              (указать причину)

«__»________________ 201_г            __________________ /_________________/

                                                                          Подпись                   Расшифровка

