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3aBEIYIOIHIH

MBJIOY Taumsckmit 1/c «KOTOKOMbUHKY

L~

WM. Xpamkosa

ot 17.05.2014 r. Ne 64
IIpaBuaa npuema jereii B yupesienne

1. Hacrosmue ITpaBuia periaMeHTHpYIOT IpreM feteit B MBJIOY TamuHCcKuit 1/c
«Komoxonsumk» (nanee — Yupexnenue).

+2: B YupesieHre IPUHAMAIOTCS IETH B BO3PACTe ¢ 2 MecsleB (MpH HaTHHH
ycroBwif) 1o 7 xet

3. TTpuéM feteit B YupeskieHHe OCyIIeCTBIAETCS B COOTBETCTBUH ¢ [TooxkeHreM
0 KOMIUTEKTOBAaHWH MyHHIIUITAIBHEIX OGFOKETHBIX TOMIKOIBHEIX
06pa3oBaTebHBIX yupexIeHHii TalMHCKOTO paifoHa, PeaH3y O OCHOBHYIO
06pa3oBaTebHyIO MPOrpaMMy JOLIKOIbHOro obpasosanus (ITpukas mo Ornery
obpasoBanus AnvuHuCTpary TaluHCKOro paiiora ot 16.05.2014rNel71/1)

4. Tlpu npreme neTelt B ISTCKHH cajl He JOIYCKAeTCs OTPaHHYEHH s TI0 Ty, pace,
HAIHOHAIBHOCTH, SI3BIKY, IPOMCXOKIEHHUIO, OTHOLICHHIO K PEIUTHA |
'COIMATEHOMY TOJIOXKEHUIO POAHTENEH.

5. Ilpuem neTett ocyecTBIIseTCS Ha OCHOBAHUY CIE/IyIOIUX JOKyMEHTOB:

5.1. Hanpasnerwe Otrnena oGpasosanmst AxMurrCTpanuyu TanuHCKoro paifosa

5.2. 3asBrIenre O 3a4UCTCHIE PEGEHKA B yUPeX/ICHHE COTMACHO TIPUIIONKEHHIO 1 K
HactosmmM IIpaBumam; §

5.3. MemuInHCKOe 3aKTIoYeHNe:
- METMIMHCKas KapTa peOeHKa yCTaHOBIEHHOro oGpasiia (Gopma Ne 026-y-2000);

5.4. JIokyMeHT, yI0CTOBEPAIOLIKIT INYHOCTH 3aSBUTENS — OTHOTO U3 POLUTENeil
(3aKOHHBIX IIpefCcTaBUTENEH) pebEHKa.

5.5. CBHIETeIBCTBO O POKIEHNY pebeHKa
5.6. Cornacus Ha 06paGOTKy IePCOHANBHEIX JAHHBIX (TIPHIOKEHME2)

6.etu ¢ OrpaHUYEHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMU 3[0POBBsI IPUHUMAIOTCS HA OGY‘XEHI/IE
110 afalITUPOBaHHBIM IIPOTrPaMMaM JIOIIKOIEHOTO oGpasosaHuﬂ TOJIBKO C COTIacusi




родителей (законных представителей) и на основании рекомендаций психолого-педагогической комиссии
6. Заведующий Учреждением:

6.1. Знакомит заявителя с уставом Учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;

6.2. В течение одного рабочего дня с момента обращения заявителя регистрирует заявление о зачислении ребенка в Учреждение и вносит данные о родителях (законных представителях) в Книгу движения детей в Учреждении;

6.3. Издаёт приказ о зачислении ребёнка в Учреждение: в течение 7 рабочих дней после приема документов. 

7. До издания приказа о зачислении ребенка в Учреждение между заявителем и Учреждением заключается договор об образовании. Договор об образовании составляется в двух экземплярах, при этом один экземпляр договора выдается заявителю под роспись, второй остается в Учреждении.

8. Основаниями для отказа в приёме в Учреждение являются:

- отсутствие направления ребенка в Учреждение;

- предоставление недостоверных сведений в документах;

- непредставление документов;

- отсутствие свободных мест в Учреждении;

- несоответствие возраста ребенка возрасту, принятому к зачислению в Учреждение
Приложение1


заявление.

Прошу принять моего ребенка
,
(фамилия, имя, отчество, ребенка)

«____» ______________ 20___ года рождения, место рождения _______________________,

проживающего (щей) по адресу __________________________________________________




(адрес места жительства ребенка)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группе общеразвивающей направленности с 

К заявлению прилагаются:

1) направление (путевка), выданное Отделом образования Администрации Тацинского района;

2) медицинское заключение (медицинская карта ф.-026/у-2000);

3) ____________________________________________________.
С Уставом детского сада; лицензией на право осуществления образовательной деятельности;образовательной программой; годовым календарным учебным графиком; учебным планом; Правилами приема на образование по образовательным программам дошкольного образования; Правилами внутреннего распорядка воспитанников; Требованиями к одежде воспитанников; Порядком ознакомления родителей (законных представителей) с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в детском саду ознакомлен(а).
______________ / _____________________________


подпись

расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года

Приложение2
Заведующей МБДОУ Тацинским 

д/с «Колокольчик»

И.М.Храмковой
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО НА  ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,___________________________________________________________________(Ф.И.О.) , проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________,

паспорт № _______________ , выдан (кем и когда)_______________________________________
_________________________________________________________________ являюсь законным представителем несовершеннолетнего ________________________________________________

____________________(Ф.И.О.)  (далее ребёнка) на основании ст.64 п.1 Семейного кодекса РФ.

Настоящим даю своё согласие на обработку в  МБДОУ Тацинском д/с «Колокольчик», находящийся  по адресу: Ростовская обл., ст.Тацинская, пер Комсомольский,8  персональных данных моего ребёнка ______________________________________________________________ ,  относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:

  -  данные свидетельства о рождении;

  -  данные медицинской карты;

  -  данные страхового медицинского полиса;

  -  творческие  работы ребёнка;

  -  адрес проживания ребёнка.

Я даю согласие на использование персональных данных ребёнка исключительно в следующих целях:

  -  обеспечение организации учебно-воспитательного процесса для ребёнка;

  -  медицинская помощь;

  -  ведение статистики.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками МБДОУ Тацинского д/с «Колокольчик» (исключение составляют данные медицинской карты ребёнка) следующих действий в отношении персональных данных ребёнка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребёнка), уничтожение. 

  Я даю согласие на обработку персональных данных медицинской карты ребёнка только медицинскому персоналу МБДОУ Тацинского д/с «Колокольчик», исключительно в вышеперечисленных целях и запрещаю их распространение и передачу любым другим лицам.

  Я даю согласие на трансграничное предоставление персональных данных ребёнка исключительно для участия в мероприятиях в рамках образовательного процесса (олимпиадах, конкурсах, турнирах, фестивалях, конференциях, соревнованиях, образовательных поездках) и запрещаю трансграничную передачу персональных данных ребёнка в любых других случаях.

 При обработке персональных данных ребёнка в целях ведения статистики персональные данные ребёнка должны быть обезличены.

  Я даю согласие на обработку персональных данных ребёнка как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.   МБДОУ Тацинский д/с «Колокольчик» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

  Данное Согласие действует до достижения целей обработки в МБДОУ Тацинском  д/с «Колокольчик», в случае утраты необходимости в достижении этих целей или отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

  Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребёнка, законным представителем которого я являюсь.

  Данный документ составлен в 2-х экземплярах: один находится в МБДОУ Тацинском  д/с «Колокольчик», другой у подписавшего данное согласие.

Дата: «______»____________ 201__г.

 Подпись _____________ ( ______________________Ф.И.О.) 

№ _____ «_____» ________ 20__ г.


номер и дата регистрации заявления





приказ № _____


от «____» ______________ 20__ г.


«О приеме в МБДОУ Тацинский д/сад «Колокольчик» на обучение по образовательным программам дошкольного образования и зачислении в возрастную группу»





Заведующему 


МБДОУ Тацинский д/сал «Колокольчик»


Храмковой Ирине Михайловне





от


Фамилия __________________________________


Имя _______________ Отчество ______________,


проживающего (щей) по адресу:


станица __________улица __________________


дом _______ кв. ______


Телефон ___________________________________








