           В приказ                                                                            Директору  МКОУ СОШ №5 г.п. Нарткала
_________________Р.Р. Кашироков                                                   Каширокову Р.Р.
«_____»______________202_ года                                              ___________________________________
Регистрационный №_____                                                       ___________________________________                                                                            
                                                                                                           Ф.И.О. родителя, законного представителя
«_____»______________202_ года                                               ___________________________________
                                                                                                ___________________________________
                                                                                                                                                                                                проживающего (ей) по адресу
                                                                                                ___________________________________ 
                                                                                                                          контактный телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу  принять  в  _______________________________________________________________________ моего сына/дочь _________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее–при наличии) ребенка (в родительном падеже)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования.
Дата рождения ребенка: «_____»_________________20____г.
Место рождения ребенка:___________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:  серия________№____________,дата выдачи___________ кем выдано_______________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
_________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	Мать:
	Ф.И.О.___________________________________________________________________________
Паспорт:серия________№___________кем выдан_______________________________________
дата выдачи_______________________________________________________________________
Телефон:________________________эл.почта__________________________________________



	Отец:
	Ф.И.О.___________________________________________________________________________
Паспорт:серия________№___________кем выдан_______________________________________
дата выдачи_______________________________________________________________________
Телефон:________________________эл.почта__________________________________________



Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№_____________, дата выдачи______________, кем выдано______________________________________
Язык образования – русский и изучение родного языка из числа языков народов РФ, _________________
                                                                                                                                                                                                  (указать язык) Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных  условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):_________________________________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка_____________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение«_____»_________________20____г.

«____»_______________20____г.______________/______________________________________________/
                      дата подачи заявления	                             подпись	                                   фамилия, инициалы

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательным и программам и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через официальный сайт учреждения ознакомлен(а)______________ /______________________________________________/
                                                                                              подпись                                                    фамилия, инициалы
Даю согласие учреждению  на обработку персональных данных своих и моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.06.2006 года №152- ФЗ «О персональных данных» (с последующими изменениями) (прилагается)________________ /______________________________________________/
                                                                 подпись                                                    фамилия, инициалы
«____»_______________20____г.______________/_____________________________________________/
                              дата	                                           подпись	                                        фамилия, инициалы
Согласие
субъекта  на   обработку  его  персональных   данных
и  данных  его ребёнка-воспитанника
дошкольного блока МКОУ СОШ № 5 г.п. Нарткала
Я, _______________________________________________________________________________, 
                                                                                                   Фамилия, Имя, Отчество,
проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
паспорт (другой документ, удостоверяющий личность):________________ №________________, 
когда и кем выдан _________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________,
являясь  родителем  (законным представителем) _________________________________________
__________________________________________________фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения
- воспитанника дошкольного блока МКОУ СОШ № 5 г.п.Нарткала, в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О  персональных   данных», даю  согласие   на   обработку  своих  персональных   данных (ПДн) и  данных  своего ребенка:
· Ф.И.О. ребенка (родителей);
· пол;
· дата рождения;
· данные свидетельства о рождении ребенка;
· паспортные данные родителей (законных представителей);
· данные подтверждающие законность представления прав ребенка;
· адрес регистрации и проживания, контактные телефоны ребенка и родителей (законных представителей);
· страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;
· копии документов, подтверждающих законность представления прав ребенка: постановление об установлении опеки, свидетельства о браке или разводе (при разных фамилиях ребенка и родителя);
· сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей);
· сведения о состоянии здоровья ребенка;
· данные страхового полиса ребенка,
а также на размещение на официальном сайте МКОУ СОШ №5 г.п.Нарткала https://soch5nartkala.ru/  и в групповых родительских уголках следующих персональных данных:
· Фото, видео и аудио материалы с участием моего ребенка;
· Данные свидетельства о рождении ребенка.
   С целью  обработки  и регистрации сведений, необходимых для оказания услуг воспитанникам в области образования МКОУ СОШ №5 г.п.Нарткала, соглашаюсь  на   обработку   персональных   данных  с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая хранение этих  данных  в архивах и размещение в локальной сети учреждения  с целью предоставления доступа к ним. 
  Учреждение  вправе рассматривать ПДн в применении к Федеральному Закону «О  персональных   данных» как общедоступные при следующих условиях:  обработка   данных  осуществляется только в целях уставной деятельности,  данные  доступны ограниченному кругу лиц. Для ограничения доступа могут использоваться соответствующие средства, не требующие специальных разрешений и сертификации. Доступ может предоставляться административным и педагогическим работникам только в целях уставной деятельности.
  Открыто могут публиковаться только фамилии, имена и отчества воспитанников и  родителей  (законных представителей) в связи с названиями и мероприятиями  учреждения  и его структурных подразделений в рамках уставной деятельности, в т.ч. на сайтах организаций системы образования в целях распространения положительного опыта достижений ребенка.
  Я предоставляю  учреждению  право осуществлять следующие действия (операции) с ПДн: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
  Я проинформирован(а) и согласен(а) с тем, что информация об  учреждении, организации и содержании образовательного процесса является общедоступной и может публиковаться в открытых источниках.
  Учреждение вправе включать обрабатываемые  персональные   данные  воспитанника в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных  данных Учреждения. 
   Я оставляю за собой право отозвать свое  согласие  посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес   учреждения  по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю  учреждения.
   С Положением о защите  персональных   данных  в  данном  учреждении ознакомлен(а), права и обязанности в области защиты  персональных   данных  мне разъяснены.
  Согласие  действительно с даты заполнения настоящего заявления и до окончания срока договора о предоставлении  муниципальной услуги общедоступного бесплатного дошкольного образования воспитаннику  в  данном  учреждении.

Адрес оператора  персональных   данных  МКОУ СОШ №5 г.п.Нарткала,   ул. Пушкина, 76.

На обработку своих персональных данных и данных моего ребенка_____________________
                                                                                                                                                             (согласен(а)/не согласен(а)

Подпись______________________________     __________________________________________                                                  
              (родителя, законного представителя)                      	(Ф.И.О.)


  Дата «____»_______________20____года
