


[bookmark: _GoBack]Заведующему МАДОУ № 437
А.А. Никитиной
________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя), полностью) *
________________________________________документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) *
________________________________________
________________________________________
(серия, номер, кем выдан, когда выдан)
________________________________________
________________________________________________________________________________
адрес проживания: город Екатеринбург,
________________________________________________________________________________
телефон: + 7_____________________________
номер телефона родителя (законного представителя) *:
mail: ___________________________________ 
адрес электронной почты родителя (законного представителя)

Заявление
Прошу зачислить в муниципальное дошкольное образовательное учреждение моего ребенка ________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения ребенка)
___________________________________________________________ года рождения,
серия__________ № ___________ , выдан _______________________________________________
__________________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка (серия, номер, кем выдано, когда выдано) *

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) (нужное подчеркнуть) ребенка: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ (индекс, область, город, улица, номер дома, номер квартиры)
 на обучение по образовательной программе дошкольного образования.
Сведения о другом родителе (законном представителе) ребенка:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, адрес электронной почты, номер телефона родителя (законного представителя),
родителя (законного представителя)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(документ, номер, кем выдан, когда выдан) *

___________________ 
(дата) *
___________________
                    (подпись) *

Выбираю направленность дошкольной группы* (отметить любым значком):
 общеразвивающая.
Дата приема на обучение в учреждение*: «___» __________ 20____ года.
Необходимый режим пребывания ребенка (кратковременного пребывания, полного дня) __________________________________________________________________________________
(указать)
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка (на основании статьи 14 Федерального закона   Российской Федерации   от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» *
______________________________________________________________________
(указать)
Потребность в обучении ребенка по адаптированной программе дошкольного образования (при необходимости) (на основании заключение ТПМПК):
 да;
 нет.
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при необходимости) (на основании справки МСЭ):
 да;
 нет.

Ознакомление родителей (законных представителей) ребенка, в том числе через официальный сайт учреждения, с документами* (указать):
 устав учреждения;
 лицензия на осуществление образовательной деятельности учреждения;
 образовательная программа дошкольного образования учреждения;
другие документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников*:
 _______________________________________________________________;
 _______________________________________________________________.

______________                                        _______________/____________________/
           (дата)                                                                                                  (подпись)                               (расшифровка подписи)
 
Заявление принял
______________    Заведующий МАДОУ № 437 /___________________/ А.А. Никитина 
           (дата)                                          (должность)                                 (подпись)                               (расшифровка подписи)














Я__________________________________________________________________________, 
паспорт серии ________ № _______________, выдан «_____» ______________________________
кем _______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Настоящим во исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие/отказ (указать) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях обеспечения возможности подачи документов в электронном виде и предоставления муниципальной услуги в электронном виде.
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, в том числе фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессию, доходы, другую информацию.
2. Настоящим даю согласие/отказ (указать) на фото и видео съемку своего ребенка в Муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении детский сад 
№ 437 «Солнечный лучик», с дальнейшим их использованием в целях учреждения (методические объединения, семинары, публичные мероприятия, в печатной и видео продукции СМИ, на официальном сайде и социальных сетях ДОУ).
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении фото и видео съемки моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, фото и видео материалов, а также осуществление любых иных действий с фото и видео материалами моего ребенка.
Данное Согласие действует без ограничения срока его действия. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МАДОУ № 437 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.
Я, подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего сына (дочери). 

______________                               _______________/____________________/
           (дата)                                                                                        (подпись)                               (расшифровка подписи)

Заявление принял
______________    Заведующий МАДОУ № 437 /___________________/ А.А. Никитина 
           (дата)                                          (должность)                                 (подпись)                               (расшифровка подписи)


	
Согласие родителя (законного представителя) ребенка на проведение закаливающих процедур
 Я, _______________________________________________________ согласен (а)/не согласен (а)
                                               ФИО родителя (законного представителя)
на проведение закаливающих процедур моего ребенка ____________________________________
_____________________________________________________ «___» ______20___года рождения                        
                                   (ФИО ребенка, дата рождения)
Закаливание – это комплекс мероприятий, направленных на укрепление защитных сил организма, а также на повышение адаптации к условиям внешней среды. 
Закаливание ребёнка включает в себя следующие виды деятельности (отметьте знаком «+», те виды деятельности, на которые Вы даёте свое согласие): 
Закаливание водой. 
 Игры с водой. Игры проводятся на улице при солнечной погоде и температуре воздуха от +25 градусов. 
 Полоскание полости рта кипяченной водой. Дети в возрасте 4-6 лет, уже умеющие полоскать рот, начинают эту процедуру при температуре воды 36-37 градусов. Каждые 2-3 дня температура воды снижается на 1 градус до комнатной температуры. Дети, не умеющие полоскать рот, могут пить прохладную кипяченную воду. 
Закаливание воздухом. 
 Контрастно-воздушные ванны. Постепенное снижение температуры воздуха на 2-3 градуса. 
 Гимнастики после сна и перед сном, дыхательная гимнастика по методике 
А.Н. Стрельниковой. 
 Вариативные комбинированные зарядки перед завтраком на свежем воздухе: игровая зарядка, беговая зарядка - оздоровительный бег в чередовании с ходьбой, спортивная зарядка, силовая зарядка - продолжительность зарядок 10 минут. 
Закаливание солнцем. 
 Солнечные ванны (в дневные часы при солнечной погоде и температуре воздуха +18…+25 градусов). Солнечные ванны организуются на специально оборудованной площадке. Дети младшего возраста начинают процедуру с 2-3 минут, дети среднего и старшего возраста – с 5 минут, постепенно процедура увеличивается во времени до 30-50 минут. Наличие головного убора обязательно. 
Закаливание ног (стоп). 
 Босохождение по дорожкам здоровья. Проводится непосредственно до и после сна. Дети прогуливаются, опираясь на всю стопу по ребристой дорожке с переходом на легкий бег. 
 Хождение босиком. В летнее время дети ходят босиком по хорошо очищенному грунту (трава, гравий, песок). Начинают в жаркие, солнечные дни, постепенно увеличивая время хождения босиком с 2 -3 минут до 10 - 12 минут и при более низких температурах воздуха 
до +22…-20 градусов.   
 Мытье ног. После каждой прогулки дети моют ноги проточной водой комнатной температуры с последующим обтиранием индивидуальным полотенцем. 
Я ознакомлен и согласен со всеми пунктами настоящего согласия, которого 
мне разъяснены и понятны. Настоящее согласие дано мной «___» ___________ 20___ года 
и действует до отзыва настоящего согласия, замены согласия другим согласием или дня отчисления моего ребенка из МАДОУ № 437.   

______________                                        _______________/____________________/
           (дата)                                                                                                  (подпись)                               (расшифровка подписи)
 
Заявление принял
______________    Заведующий МАДОУ № 437 /___________________/ А.А. Никитина 
           (дата)                                          (должность)                                 (подпись)                               (расшифровка подписи)




