	В соответствии приказа Мин просвещения РФ №236 от 15.05.2020 "Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования."
В целях рассмотрения моего обращения в МБДОУ №74 г.Шахты подтверждаю своё согласие на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес, 

№ телефона и других данных, изложенных в моем обращении или необходимых при рассмотрении моего обращения. Предоставляю МБДОУ №74 г.Шахты право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение и передачу в другие организации для рассмотрения моего обращения. МБДОУ №74 г.Шахты вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать 

свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлены мной в адрес МБДОУ №74 г. Шахты по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю МБДОУ №74  г.Шахты. 
             Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).

	Заведующему 

МБДОУ №74 г. Шахты

В.О. Закурдаевой
от______________________________________________________________________________________________________________________


              проживающего(ей) по адресу 
(обязательно для заполнения):
________________________________________________________________________________ реквизиты документа, удостоверяющего личность 

________________________________________

                  контактный телефон
(обязательно для заполнения):
________________________________________адрес электронной почты
________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________________                                                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)
родившегося ________________________, реквизиты   свидетельства   о  рождении    ребенка
                               (дата рождения ребенка)               

____________________________________________________________________________________
(номер записи акта о рождении, серия, номер, кем и когда выдано)
проживающего(ей) по адресу ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
в  ______________________________________________________ группу МБДОУ №74 г.Шахты по общеобразовательной/адаптированной программе дошкольного образования.
Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации _________________________________. 
Режим пребывания ребенка сокращенный день 10 часов 
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) нуждается / не нуждается (нужное подчеркнуть).
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________ _____________________________________________________________________________________ 
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность МБДОУ №74 г.Шахты, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, административными регламентами предоставления муниципальных услуг ознакомлен.
Ф.И.О. МАТЕРИ:_____________________________________________________________________________
Место работы, телефон_______________________________________________________________
Ф.И.О. ОТЦА:________________________________________________________________________________
Место работы, телефон________________________________________________________________
Дата приема на обучение «_____»  ______________________ 2026г.     

                                                                                                                    ________________________

                                                                                                                              (подпись) 

                                                                                                                    ________________________
                                                                                                                              (подпись) 

