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                                                                                                                 от _____________________________________
                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                                  ______________________________________
                                                 (документ, удостоверяющий личность) 
                             _______________________________________
                                                (серия, номер, когда, кем выдан)
                            _______________________________________,                                                         
                            проживающей (его) по адресу:  
                                                                                                                     _______________________________________

                            _______________________________________,
                            
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)
__________________________________________________________________________________________________________,
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
проживающего по адресу:___________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полный день (в течение 10,5 часов) в Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение лицей № 180 «Полифорум», расположенное по адресу: г. Екатеринбург, ул. Крестинского, 53а с «_____»___________________________20_____г.
Язык образования - _____________________________, родной язык из числа языков народов России - ______________________________________________.
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) имеется/не имеется (нужное подчеркнуть).
Сведения о семье:
Мать (законный представитель)_____________________________________________________________,
                                                         (фамилия, имя, отчество полностью)
адрес электронной почты, телефон __________________________________________________________.
Отец (законный представитель) _____________________________________________________________,
                                                        (фамилия, имя, отчество полностью)
адрес электронной почты, телефон __________________________________________________________.
Приложения (нужное отметить):
1. копия документа, удостоверяющего личность заявителя ______________________________________________________________________________________________;
(наименование документа, серия, номер)
2. копия свидетельства о рождении ребёнка от ____ ________________ 20___г. № __________________________;
3. копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости)
_________________________________________________________________________________________________;
(наименование документа, регистрационный номер и дата выдачи документа)
4. свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка__________________________________________________________________________________________;
(наименование документа, регистрационный номер и дата выдачи документа)
5. документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)_____________________________
_________________________________________________________________________________________________;
(наименование документа, регистрационный номер и дата выдачи документа)
              С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, в том числе через официальный сайт образовательной организации, ознакомлен(а).

«____» _______________ 20____ г.   _______________________   ________________________
                                                                                                       (подпись)   	                       (Ф.И.О. родителя)            
Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. я, ___________________________________________________________________, даю свое согласие МАОУ лицей № 180, зарегистрированного по адресу: 
г. Екатеринбург, ул. Крестинского, 53а (ИНН 6664034142, ОГРН 1026605760565)  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, по существующим технологиям  обработки документов.
Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия.
Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение (в открытой сети Интернет, в электронной базе данных), уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.
Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и (или) моему ребенку, как к субъекту персональных данных.
Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об изменениях.
Подтверждаю, что ознакомлен с документами образовательного учреждения, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с правами и обязанностями в этой области.
 «____» _______________ 20____ г.   _______________________   ________________________
                                                                                                       (подпись)   	                       (Ф.И.О. родителя)
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МАОУ лицея № 180 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку 
представителю образовательного учреждения.

«____» _______________ 20____ г.   _______________________   ________________________
                                                                                                       (подпись)   	                       (Ф.И.О. родителя)            
                    Заявление принял
__________________/_________________________________/___________________________/
                         (подпись)		    (инициалы, фамилия)			         (должность)
«____» ____________ 20____ г.
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