Согласие
 родителя (законного представителя) на обработку персональных данных
Я,___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_____________________________________________________________________________________
(место регистрации)
_____________________________________________________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность, серия, номер, дата выдачи)
_____________________________________________________________________________________,
с целью предоставления государственных и муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде даю согласие на обработку персональных данных :____________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
___________________, «_____» _____________ 20_____ г.
               (пол)                              (дата рождения)
_______________________________________________________________________________________
                                                                      (адрес проживания)
______________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
в документарной и электронной формах, с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных автоматизированным и неавтоматизированным способом оператором, на фотосъемку, видеосъемку моего ребенка,  размещение  видео материалов, фото материалов на официальном сайте Учреждения  в сети Интернет, на официальной странице Учреждения во VK .
Настоящее согласие действительно в течение срока предоставления государственных и муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде. Настоящее согласие может быть отозвано мной только путем доставки отзыва в письменной форме по адресу оператора. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных и последствиях приостановления предоставления государственных и муниципальных услуг в сфере образования в электронном виде.
«_______»____________________20____г                                           __________________________________
                             (дата)                                                                                                                        (подпись)
Заведующему МАДОУ ЦРР д/с №134
                                                                                        Карпенко Ларисе Владимировне
          от _____________________________
_______________________________
 паспорт: серия_______номер__________

 кем выдан________________________

________________________________

дата выдачи_______________________

                                                                                          адрес регистрации: _______________
__________________________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка, ____________________________________________
                                                                             (ФИО (отчество при наличии) ребенка)
______________________________________ , «___»____________ 20___ года рождения, на обучение по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи в _____________________________ логопедическую группу с «___»__________20____г. на основании протокола  областной  ПМПк  №_____ от «___» ___________ 20___ года.
Язык обучения___________________________________________________________________
Сведения о ребенке: свидетельство о рождении: серия____________№_______________дата выдачи:______________
 место регистрации (отдел ЗАГС)____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (места пребывания ребенка):___________________________
________________________________________________________________________________
Реквизиты СНИЛС (ребенка)_______________________________________________________

ФИО (последнее-при наличии) матери:_____________________________________________
________________________________________________________________________________
Реквизиты СНИЛС_______________________________________________________________
контактный тел-н:                                                              E-mail:

ФИО (последнее-при наличии) отца: _______________________________________________
________________________________________________________________________________ Реквизиты СНИЛС_______________________________________________________________
контактный тел-н:                                                               E-mail:
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________
________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:________________________________________________
____________________________________________________________________
Основание: направление комитета  по образованию администрации  городского округа «Город Калининград» от______________ № ________. 
 С Уставом, лицензией на право введения образовательной деятельности, образовательными программами локальными нормативными актами Учреждения, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а).
«_____»______________201__г.                                                   ___________________                                                                                                                                                                                                                                 
                   (дата)                                                                                                                                  (подпись)
