Регистрационный № ________         Заведующему МБДОУ детский сад  № 10 «Улыбка»               
 «_____»_______ 20________г         Соколовой Ольге Васильевне
                                                             от    _Петровой Анны Ивановны
                                                                                  ф.и.о. родителя (законного представителя) 
                                                              адрес фактического места жительства__г.Собинка, ул. Гоголя, д. 3а, кв. 3_______________
Паспорт, серия____1234__________№____123456___________
                                                                     _____ОУФМС России по Владимирской области_________
                                                                    (когда, кем выдан)
    03.03.2003________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Собинского муниципального округа  детский сад № 10 «Улыбка» комбинированного вида  на обучение по образовательной (адаптированной) программе дошкольного образования  с ___01.04.2026________________________________________________________
       (нужное подчеркнуть)                                                   (желаемая дата зачисления)
в группу общеразвивающей (компенсирующей, оздоровительной) направленности в режиме пребывания полного дня 10,5 часов (кратковременного пребывания) моего   ребенка, 
(нужное подчеркнуть)
___________________Петрова Александра Сергеевича__________________                                       
                                  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))                   
________________________02.02.2022г. г.Владимир_______________________                                
                                                           (дата, место рождения) 
_____II-НА 123456 выдан отдел ЗАГС администрации Собинского района, 12.02.2022г.___ _
(реквизиты свидетельства о рождении)

зарегистрированного по адресу:    __г._ Собинка, ул. Гоголя, д. 3а, кв. 3___

проживающего по адресу:___ г. Собинка, ул. Гоголя, д. 3а, кв. 3_________
Сведения о родителях: 
Мать:  _ Петрова Анна Ивановна _____________________________________                                                
Ф.И.О.
г. Собинка, ул. Гоголя, д. 3а, кв. 3__89001234567__________
адрес регистрации, телефон
Отец:_Петров Сергей Степанович_____________________________________
                                                                           Ф.И.О. 
г. Собинка, ул. Гоголя, д. 3а, кв. 3_____89009876543__________
_____________________________________________________________________
адрес регистрации, телефон
Законный представитель:__Информация заполняется для детей, находящихся под опекой_____________________________________________
                                                                            Ф.И.О. адрес проживания, телефон
_____________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающие установление опеки

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а) __________________ (подпись)
Согласен(а) на хранение, обработку и передачу своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ _______________ (подпись )  
Выбор языка образования____русский___________________________
Выбор родного языка  русский ___________________________________
Необходимость в создании специальных условий для организации обучения и воспитания_____________________________________________
(да/нет)

[bookmark: _GoBack] «__31____»___03__________20_26____г.                                               _______Петрова А.И.__ _                                     
(подпись, ФИО)






Приложение к приказу 
от 05.08.2024 №117-ОД
ДОГОВОР
об образовании по образовательным программам дошкольного образования между  дошкольным образовательным учреждением и родителем (законным представителем) ребёнка
г. Собинка"31" _01_____ ___2026_____ г.
(место заключения договора)                                     (дата заключения договора) 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Собинскогомуниципального округа детский сад № 10 «Улыбка» комбинированного вида  (МБДОУ детский сад № 10 «Улыбка»),(далее - Учреждение)на основании лицензии от "05"  декабря  2014 г. № 3642, выданной Департаментом образования администрации Владимирской области,именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице заведующего Соколовой Ольги  Васильевны,действующего на основании Устава МБДОУ детский сад №  10 «Улыбка»,

и ____Петрова Анна Ивановна____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
именуемый(ая) в дальнейшем "Заказчик", действующего на основании паспорта:_____1234 123456 ОУФМС России по Владимирской области 03.03.2003г___________________________ _________________________________________________________________________________(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя Заказчика)
в интересах несовершеннолетнего:
Петрова Александра Сергеевича,02.02.2022 г.__________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) дата рождения) 
проживающего по адресу: ____г.Собинка ,ул. Гоголя, д.3а, кв. 3_____
________________________________________________________________________________,  
                                 (адрес места жительства ребенка с указанием индекса) 
именуемый(ая) в дальнейшем "Воспитанник", совместноименуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

I. Предмет договора
1.1. Предметом настоящего договора являются отношения, возникающие при осуществлении образовательной деятельности по реализации образовательной программы дошкольного образования (далее - образовательная программа) в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования и Федеральной образовательной программой дошкольного образования (далее соответственно- ФГОС ДО, ФОП ДО), содержании Воспитанника в Учреждении, а так же осуществление присмотра и ухода за Воспитанником. 
1.2. Форма обучения ___очная_____. 
1.3.Наименование образовательной программы: образовательная программа дошкольного образования МБДОУ детский сад № 10 «Улыбка».
1.4. Срок освоения образовательной программы (продолжительность обучения) с момента подписания настоящего Договора составляет __________ календарных лет (года)
1.5. Режим пребывания Воспитанника в Учреждении – с 7.00 до 17.30 (с 8.00-12.00)
1.6. Воспитанник зачисляется в группу _Общеразвивающая\компенсирующая\кратковременная_ направленности           (направленность группы (общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, оздоровительная).
II. Взаимодействие Сторон
2.1. Исполнитель вправе:
2.1.1. Самостоятельно осуществлять образовательную деятельность. 
2.1.2. Предоставлять Воспитаннику дополнительные образовательные услуги (за рамками образовательной деятельности), наименование, объем и форма которых определены в положении об оказании дополнительных услуг. 
2.1.3. Устанавливать и взимать с Заказчика плату за дополнительные образовательные услуги. 
2.1.4. Вносить предложения по совершенствованию развития, воспитания и обучения Воспитанника в семье. 
2.1.5. Знакомиться с социокультурными потребностями семьи Воспитанника. Изучать социально- педагогические потребности Заказчика в дошкольном образовании с научно-практическими целями.
2.1.6. Оказывать психолого-педагогическую помощь Воспитанникам, испытывающим трудности восвоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации.
2.1.7. Обращаться за поддержкой в службы социальной помощи населению, отдел опеки и попечительства в случаях ненадлежащего соблюдения прав Воспитанника в семье в соответствии с Конвенцией о правах ребёнка и другими законодательными актами РФ. 
2.1.8. В случае необходимости рекомендовать Заказчику посещение психолого-медико- педагогической комиссии с целью определения необходимости оказания квалифицированной помощи Воспитаннику 
2.1.9. Переводить Воспитанника в другие группы в следующих случаях:
 в случае раскомплектования группы; 
 на время карантина, ремонта; 
 в летний период в связи с низкой наполняемостью групп, отпусками воспитателей. 
2.1.10. Отчислять Воспитанника из Учреждения в следующих случаях:
 по письменному заявлению Заказчика; 
 по медицинским показаниям в соответствии с медицинским заключением о состоянии здоровья Воспитанника, препятствующего его дальнейшему пребыванию в Учреждении. 
2.1.11. Исполнитель несёт предусмотренную действующим законодательством ответственность за сохранность личных вещей Воспитанника во время образовательного процесса. 
2.1.12. Исполнитель не несёт ответственности за сохранность личных вещей Воспитанника: мобильных телефонов, драгоценных украшений, игрушек, принесённых из дома, велосипедов, санок, колясок и других вещей, наличие которых не является обязательным в рамках образовательного процесса
2.2. Заказчик вправе: 
2.2.1. Участвовать в образовательной деятельности Учреждения, в том числе, в формировании образовательной программы. 
2.2.2. Получать от Исполнителя информацию:
 по вопросам организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг, предусмотренных разделом I настоящего Договора; 
 о поведении, эмоциональном состоянии Воспитанника во время его пребывания в Учреждении, его развитии и способностях, отношении к образовательной деятельности.
 2.2.3. Знакомиться с уставом Учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности Воспитанника и Заказчика. 
2.2.4. Выбирать виды дополнительных образовательных услуг, в том числе, оказываемых Исполнителем Воспитаннику за рамками образовательной деятельности на возмездной основе. 
2.2.5. Находиться с Воспитанником в Учреждении в период его адаптации в течение одной недели при условии соблюдения санитарно-гигиенических требований. 
2.2.6. Принимать участие в организации и проведении совместных мероприятий с Воспитанниками в Учреждении (утренники, развлечения, физкультурные праздники, досуги, дни здоровья и др.).
2.2.7. Принимать участие в деятельностиколлегиальных органов управления, предусмотренных уставом Учреждения.
2.2.8. Получать компенсацию части платы, взимаемой с Заказчика за присмотр и уход за детьми в Учреждении в порядке и размере, определенном законодательством РФ.
2.2.9.Требовать от Исполнителя соблюдения устава Учреждения, условий настоящего договора и других локальных нормативных актов, затрагивающих права Воспитанника.
2.2.10.Защищать права и законные интересы Воспитанника. 
2.2.11. Получать информацию обо всех видах планируемых обследований (психологических, психолого-педагогических) Воспитанника, давать согласие на проведение таких обследований или участие в таких обследованиях, отказаться от их проведения или участия в них, получать информацию о результатах проведенных обследований. 
2.2.12.Заслушивать отчёты заведующего и педагогов о работе Учреждения. 
2.2.13.Вносить предложения по улучшению работы Учреждения и по организации платных образовательных услуг. 
2.2.14.Требовать предоставления Воспитаннику присмотра и ухода, воспитания и обучения в условиях и форме, определенных настоящим Договором. 
2.2.15.Требовать уважение человеческого достоинства Воспитанника, защиту от всех форм физического и психического насилия, оскорбления личности, охрану жизни и здоровья. 
2.2.16.Консультироваться с педагогическими работниками Исполнителя по проблемам воспитания и обучения Воспитанника.
2.2.17.Учитывать переплату родительских средств за присмотр и уход за Воспитанником в Учреждении в зачёт платы за следующий месяц. 
2.2.18. Высказывать личное мнение Исполнителю по вопросам открытости его работы, доступности информации о жизни Воспитанника в группе, стиле общения с детьми и родителями, ценности сотрудничества для обогащения опыта семейного воспитания. 
2.2.19. Оказывать Исполнителю добровольную помощь в реализации уставных задач в установленном законом порядке, в том числе участвовать в ремонте Учреждения, оснащение предметно-развивающей среды группы, благоустройстве и озеленении участков.
2.2.20. Получать информацию о деятельности Учреждения на официальном сайте в сети «Интернет».
2.3. Исполнитель обязан: 
2.3.1. Обеспечить Заказчику доступ к информации для ознакомления с уставом Учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права иобязанности Воспитанников и Заказчика. 
2.3.2. Обеспечить надлежащее предоставление услуг, предусмотренных разделом I настоящего Договора, в полном объеме в соответствии ФГОС ДО, ФОП ДО и условиями настоящего Договора. 
2.3.3. Довести до Заказчика информацию, содержащую сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации от 7 февраля 1992 г. № 2300-1 "О защите прав потребителей" и Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации". 
2.3.4. Обеспечивать охрану жизни и укрепление физического и психического здоровья Воспитанника, его интеллектуальное, физическое и личностное развитие, развитие его творческих способностей и интересов 
2.3.5. При оказании услуг, предусмотренных настоящим Договором, проявлять уважение к личности воспитанника, оберегать ото всех форм физического и психологического насилия, обеспечивать условия для укрепления нравственного, физического и психологического здоровья, эмоционального благополучия Воспитанника с учетом его индивидуальных особенностей. 
2.3.6. Создавать безопасные условия обучения, воспитания, присмотра и ухода за Воспитанником, его содержания в образовательной организации в соответствии с установленными нормами, обеспечивающими его жизнь и здоровье. 
2.3.7. Обучать Воспитанника по образовательной программе, предусмотренной пунктом 1.3 настоящего Договора.
2.3.8. Обеспечить реализацию образовательной программы средствами обучения и воспитания, необходимыми для организации учебной деятельности и создания развивающей предметно- пространственной среды. 
2.3.9. Обеспечивать Воспитанника необходимым сбалансированным 4-х разовым питанием в соответствии с 10-дневным меню(вид питания, в т.ч. диетическое, кратность и время его приема) с учетом физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для детей всех возрастных групп и рекомендуемых наборов продуктов для организации питания детей согласно утвержденному режиму дня 2.3.12. Переводить Воспитанника в следующую возрастную группу. 
2.3.10. Уведомить Заказчика  в течение 2-х недель о нецелесообразности оказания Воспитаннику образовательной услуги в объеме, предусмотренном разделом I настоящего Договора, вследствие его индивидуальных особенностей, делающих невозможным или педагогически нецелесообразным оказание данной услуги.
2.3.11. Обеспечить соблюдение требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" в части сбора, хранения и обработки персональных данных Заказчика и Воспитанника. 
2.3.12 Переводить Воспитанника в следующую возрастную группу.
2.4. Заказчик обязан:
2.4.1. Соблюдать требования учредительных документов Исполнителя, правил внутреннего распорядка и иных локальных нормативных актов, общепринятых норм поведения, в том числе, проявлять уважение к педагогическим работникам, административно-хозяйственному, учебно- вспомогательному, медицинскому и иному персоналу Исполнителя и другим воспитанникам, не посягать на их честь и достоинство. 
2.4.2. Своевременно вносить плату за присмотр и уход за Воспитанником в размере и порядке, определеннымив разделе 3 настоящего Договора.
2.4.3. При поступлении Воспитанника в Учреждение и в период действия настоящего Договора своевременно предоставлять Исполнителю все необходимые документы, предусмотренные уставом Учреждения. 
2.4.4. Незамедлительно сообщать Исполнителю об изменении контактного телефона и места жительства. 
2.4.5. Обеспечить посещение Воспитанником Учреждения согласно правилам внутреннего распорядка Исполнителя.
2.4.6. Не допускать пропуска Воспитанником Учреждения по неуважительным причинам. Для расчета питания и оплаты информировать Исполнителя накануне о предстоящем отсутствии ребенка. За день до выписки с больничного листа информировать о предстоящем посещении ребенком детского сада. 
2.4.7. Предоставлять медицинское заключение (медицинскую справку)после перенесенного заболевания с указанием диагноза, длительности заболевания, сведений об отсутствии контакта с инфекционными больными, а также отсутствия ребенка более 5 календарных дней (за исключением выходных и праздничных дней).
2.4.8. Бережно относиться к имуществу Исполнителя, возмещать ущерб, причиненный Воспитанником имуществу Исполнителя, в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
2.4.9.В соответствии со статьёй 63 Семейного кодекса Российской Федерации нести ответственность за воспитание и развитие своих детей, заботиться о здоровье, физическом, психическом, духовном и нравственном развитии своих детей.
2.4.10. Лично передавать и забирать Воспитанника у воспитателя, не передоверяя Воспитанника посторонним лицам, не достигшим совершеннолетнего возраста. В случае если Заказчик доверяет другим лицам забирать Воспитанника из Учреждения, предоставлять письменное заявление с указанием лиц, имеющих право забирать Воспитанника и копии их паспортов. 
2.4.11. Приводить Воспитанника в опрятном виде, со сменной одеждой, обувью, без признаков болезни и недомогания. Обеспечивать Воспитанника специальной формой для занятий физкультурой. 
2.4.12.Взаимодействовать с Исполнителем по всем направлениям развития, воспитания и обучения ребёнка. 
2.4.13.Посещать проводимые Исполнителем родительские собрания. 
2.4.14.Предоставлять сведения Исполнителю о персональных данных в соответствии с законодательством РФ. 

III. Размер, сроки и порядок оплаты за присмотр и уход за Воспитанником (в случае оказания таких услуг)
3.1.Стоимость услуг Исполнителя по присмотру и уходу за Воспитанником (далее - родительская плата) с учетом выплаты компенсации родительской платы составляет  ____рублей за один день посещения.             
Учредитель вправе снизить размер родительской платы или не взимать ее с отдельных категорий родителей (законных представителей) в определяемых им случаях и порядке. Не допускается включение расходов на реализацию образовательной программы дошкольного образования, а также расходов на содержание недвижимого имущества образовательной организации в родительскую плату за присмотр и уход за Воспитанником.
3.2. Начисление родительской платы производится из расчета фактически оказанной услуги по присмотру и уходу, соразмерно количеству календарных дней, в течение которых оказывалась услуга. 
3.3. Родительская плата за присмотр и уход за детьми устанавливается фиксированной суммой за месяц пребывания ребенка в учреждении и взимается ежемесячно за рабочие дни календарного месяца в полном размере, за исключением отсутствия ребенка в учреждении, после уведомления родителями (законными представителями) заведующего учреждения в следующих периодах:
3.3.1 отсутствие ребенка по причине болезни (согласно представленной медицинской справке);
3.3.2 закрытие учреждения по причине карантина;
3.3.3 отсутствие ребенка в течении оздоровительного периода в летние месяцы, но не более 75 дней на основании заявления родителей (законных представителей);
3.3.4 нахождение ребенка на санаторно-курортном лечении (согласно представленной медицинской справке);
3.3.5 нахождение ребенка на домашнем режиме (согласно представленной медицинской справке), но не более двух недель;
3.3.6 отпуска родителей (законных представлений) на основании их заявление о непосещении ребенком учреждения;
3.3.7 при остановке образовательной деятельности или закрытия учреждения на ремонтные и/или аварийные работы;
3.4. Оплата производится в срок  до 10 числа текущего месяца (время оплаты) не позднее определенного числа периода, подлежащего оплате, или не позднее определенного числа периода, предшествующего (следующего за периодом оплаты) за наличный расчет/в безналичном порядке на счет, указанный в разделе IX настоящего Договора (ненужное вычеркнуть). 
3.5.В случае отчисления Воспитанника возврат родительской платы за присмотр и уход производится по заявлению Заказчика с учетом фактического посещения Воспитанником Учреждения на основании приказа Исполнителя.
3.6. Оплата родительской платы за присмотр и уход за Воспитанником может осуществляться за счет средств (части средств) материнского (семейного) капитала Территориальным органом Фонда пенсионного и социального страхования РФ в соответствии с законодательством РФ.
Возврат родительской платы за присмотр и уход оплаченной за счет за счет средств (части средств) материнского (семейного) капитала  в случае отчисления воспитанника осуществляется с учетом фактического посещения Воспитанником образовательной организации на основании приказа Исполнителя на счет территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования РФ.
3.7. В случае невнесения родительской платы за присмотр и уход за ребенком более 3 (трех) месяцев подряд Учреждение уведомляет родителей (законных представителей) о необходимости погашения задолженности в двухнедельный срок с предупреждением, что в случае неисполнения уведомления, последует обращение в суд о взыскании задолженности в принудительном порядке.

IV. Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору, порядок разрешения споров
4.1. Стороны несут взаимную ответственность за обязательное соблюдение условий настоящего Договора. 
4.2. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, принятых на себя по настоящему Договору, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

V. Основания изменения и расторжения договора
5.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены по соглашению сторон. 
5.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон. 
5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон настоящий Договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 

VI. Заключительные положения
6.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует до окончания образовательных отношений. Образовательные отношения прекращаются в связи с отчислением Воспитанника из Учреждения:
1) в связи с получением образования (завершением обучения); 
2) досрочно по следующим основаниям: 
 по инициативе Заказчика, в том числе в случае перевода Воспитанника для продолжения освоения образовательной программы в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность; 
 по обстоятельствам, не зависящим от воли Заказчика и Исполнителя, в том числе в случае ликвидации Учреждения. 
6.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 
6.3. Стороны обязуются письменно извещать друг друга о смене реквизитов, адресов и иных существенных изменениях.
6.4. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении условий настоящего Договора, Стороны будут стремиться разрешать путем переговоров. 
6.5. Споры, не урегулированные путем переговоров, разрешаются в судебном порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
6.6. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Договору третьим лицам без письменного согласия другой Стороны. 
6.7. При выполнении условий настоящего Договора Стороныруководствуются законодательством Российской Федерации.

VII. Реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель
МБДОУ детский сад № 10 «Улыбка» 
Адрес: г. Собинка, ул. Рабочий проспект, д. 16


Заведующий  МБДОУ 
________________   __Соколова О.В

«___» _______________ 20__ г.

М.П.
	Заказчик
__Петрова А.И.__
	(фамилия, имя, отчество Родителя)
Паспорт __1234 123456 
Выдан _ОУФМС России по Владимирской области 03.03.2003 г._______________
Адрес:  _г. Собинка, ул. Гоголя, д.3а, кв.3__



	Телефон: ____89001234567_
________________   
(подпись Родителя)
«__31_» ____01_____ 2026 г.





Отметка о получении 2-го экземпляра
Заказчиком
Дата: _31.01.2026_ Подпись: ___________


        С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно- программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен. 
Подпись _______________________ « 31» _01__ 20 26 г.
        Согласен на обработку, хранение и передачу персональных данных моих и моего ребенка как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств на период посещения им Учреждения с целью обеспечения соблюдения законодательства РФ, выполнения других действий на условиях и в порядке, предусмотренном Положением о персональных данных МБДОУ детский сад № 10 

Подпись _______________________ « 31» _01__ 20 26 г.

           Я ознакомлен с указанным выше Договором. Мне разъяснены мои права в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся в Учреждении, а также моя ответственность за предоставление подложных или заведомо ложных сведений о себе и моем ребенке.
 Подпись _______________________ « 31» _01__ 20 26 г.






Оператору персональных данных обучающихся
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Собинского муниципального округа детский сад № 10 "Улыбка" комбинированного вида
(МБДОУ детский сад № 10 "Улыбка")
Адрес оператора: 601204, Владимирская область, г.Собинка, ул. Рабочий проспект, д.16, тел. 8(49242) 2- 51- 57

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
	Я нижеподписавший(ая)ся________Петрова Анна Ивановна________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая), по адресу_____________г. Собинка, ул. Гоголя, д. 3а, кв. 3. _,
(адрес места регистрации, фактический адрес)
паспорт_1234 123456__ОУФМС России по Вдадимирской области ___03.03.2003г.
(серия и номер, дата выдачи, название выдавшего органа)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. "О персональных данных" №152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку МБДОУ детский сад № 10 "Улыбка"
                                                                                  (наименование образовательного учреждения)
(далее - Оператор) моих персональных данных, а также персональных данных несовершеннолетнего
________________________Петров Александр Сергеевич______________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка)
которому являюсь___________Матерью__________________________________________
(отцом, матерью, опекуном, попечителем)
согласно перечню (приложение к настоящему заявлению) с целью обеспечения наиболее полного исполнения образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом "Об образовании", а также: 
· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· учета детей, подлежащих обучению в образовательном учреждении;
· соблюдения порядка и правил приема в образовательное учреждение;
· индивидуального учета результатов освоения обучающимися образовательных программ, а  также хранения в архивах данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;
· учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
· учета обучающихся, нуждающихся в особых условиях воспитания и обучения и требующих специального педагогического подхода, обеспечивающего их социальную реабилитацию, образование и профессиональную подготовку, содействие учащимися в обучении, трудоустройстве;
· использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним (сайт ДОУ), размещение фотографий, размещение информации по результатам участия в различных мероприятиях различного уровня на стендах, сайте ДОУ;
· заполнение базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательным процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчетов по вопросам качества образования;
· обеспечения личной безопасности учащихся;
· планирования, организации, регулирования и контроля деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в сфере образования.
	Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами (в т.ч. приказами), регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам.
	Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных контингента учащихся, в целях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования и управления системой образования.
	Срок хранения персональных данных составляет двадцать пять лет.
Настоящее согласие дано мной ____31.01.20026_______________ и действует бессрочно.
                                                                     (дата)
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Подтверждаю, что ознакомлен(на) с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных", права и обязанности в области, защиты персональных данных мне разъяснены.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена) (нужное подчеркнуть).
ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ ДЛЯ ОБРАБОТКИ
· фамилия, имя, отчество;
· пол;
· дата рождения;
· документы о получении образования, необходимого для поступления в ДОУ (личное дело, дата зачислни и т.п.);
· сведения о документе, удостовряющем личность (серия, номер, кем выдан, дата выдачи);
· адрес проживания, телефон, адрес электронной почты;
· документы о составе семьи;
· паспортные данные родителей (законных представителей) учащегося;
· полис медицинского страхования;
· документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для обучения в образовательном учреждении конкретного вида и типа и т.п.);
· документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т.п.)
· место работы и статус родителей;
· иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения, необходимые для предоставления учащемуся гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством).

Дата заполнения: «_31_» ___01________20_26__г. Подпись:_________/__Петрова А.И___/

Данные ребенка:
              Фамилия____Петров_______Имя_______Александр___________Отчество_____Сергеевич______________
Пол____муж___Дата рождения_____02.02.2022___________Место рождения___г. Владимир __________
Гражданство_______РФ_____________СНИЛС__123-456-789 10_____________________________________
Адрес места регистрации______г.Собинка, ул. Гоголя, д. 3а, кв. 3__
Адрес фактического места жительства___г. Собинка, ул. Гоголя, д. 3а, кв. 3_
Свидетельство о рождении (паспорт) Серия______II-НА _____Номер_______123456 ________________
Дата выдачи__12.02.2022____________Кем выдан____ отделом ЗАГС администрации Собинского района Группа здоровья___1 группа__________________Родной язык______русский __________Какой ребенок по счету в семье____1_______________________________
Принадлежность к льготным категориям: многодетная семья, малообеспеченная семья, дети-инвалиды; опекаемые, сироты, дети участников боевых действий, другое (нужное подчеркнуть).
Данные родителей (законных представителей):
Мать:                                                                                                         Отец:
Фамилия___Петрова__________________                         Фамилия__Петров_________________
Имя____Анна __Отчество__Ивановна                                Имя___Сергей_______ Отчество_____Степанович
Тип документа паспорт_Серия__1234_Номер 123456_   Тип документа_паспорт__Серия__4321__Номер_654321_
Выдан___ОУФМС россии по Владимир. области_          Выдан___ОУФМС России по Владимирской области
Дата выдачи__03.03.2003____                                             Дата выдачи__02.02.2002_____
Дата рождения_09.09.2000_СНИЛС_123-456-789 10     Дата рождения_05.05.1990_СНИЛС__987-654-321 10__
Адрес места регистрации_г. Собинка, ул. Гоголя, ___     Адрес регистрации__ г. Собинка, ул. Гоголя __________
д. 3а, кв. 3_____________________________                     д. 3а, кв. 3________________________________
Адрес места жительства_ г. Собинка, ул. Гоголя,           Адрес места жительства__ г. Собинка, ул. Гоголя д. 3а, кв. д. 3а, кв. 3_                                                                             д. 3а, кв. 3_
Место работы_____Поликлиника_________________    Место работы__ЦРБ Собинка______________________
Должность_______Терапевт_____                                      Должность__Хирург__
Тел.дом______________Сот__89001234567________    Тел.дом_______________Сот.__89009876543_________
Электр.почта____anna.2000@mail.ru_                                Электр.почта______petrov90@mail.ru________________

Данные законных представителей, не являющимися родителем:
Фамилия________________________Имя___________________Отчество___________________________
Паспортные данные_____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий положение законного представителя по отношению к ребенку:
Тип документа______________________Серия_______________Номер__________________________
Выдан____________________________________________________________________________________
СНИЛС_______________________Адрес места жительства_____________________________________
Адрес места регистрации_________________________________________________________________
Место работы_______________________________Должность_________________________________
Телефон________________________________Адрес электр.почты______________________________

Дата заполнения: «_31_» __01______2026_г. Подпись:_________/__Петрова А.И.___/
  Руководителю управления образования
администрации Собинского муниципального округа

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении компенсации родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях, реализующих образовательные программы дошкольного образования
Прошу назначить компенсацию части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком, осваивающим образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:
МБДОУ детский сад №10 «Улыбка»
(наименование образовательной организации)
Сведения о родителе (законном представителе) ребенка, обратившемся в уполномоченный орган за предоставлением государственной (муниципальной) услуги (далее - заявитель):

Фамилия, имя ,отчество _____Петрова Анна Иванован __________________
                                      
                                          _____________________________________________
Дата рождения                _______09.09.2000г____________________________
(день,месяц,год)
Пол				_________женский_____________________________
(мужской, женский)

Страховой номер индивидуального 
страхового счета		_____________123-456-789 10___________________

Гражданство		___РФ_______________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:
Наименование документа, серия, номер: _паспорт 1234 123456___________
Дата выдачи:				_______03.03.2003____________________
Кем выдан, код подразделения  _ОУФМС России по Владимирской области ___330-014__________________
Номер телефона
(при наличии)                         _89001234567_____________________________
Адрес электронной почты
(при наличии):			_______anna2000@mail.ru___________________

Адрес фактического проживания:  ___г. Собинка, ул. Гоголя, д. 3а, кв. 3____

Статус заявителя:  		___________родитель____________________
(родитель(усыновитель), опекун)
Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную деятельность:
Фамилия, имя ,отчество _______Петров Александр Сергеевич ____________
                                      
                                          _____________________________________________
Дата рождения                _________12.02.2022__________________________
(день,месяц,год)
Пол				______________мужской_________________________
(мужской, женский)

Страховой номер индивидуального 
страхового счета		______________123-789-456 10__________________

Гражданство		_____РФ_____________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:
_________________________________________________________________
Реквизиты записи акта о рождении или
свидетельства о рождении:  _II-НА 123456_выдан отдел ЗАГС администрации Собинского района ___________________________

Сведения о других детях в семье для определения размера компенсации в соответствии с частью 5 статьи 65 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации":

1.____Петрова Мария Сергеевна ___24.04.2024____женский______________
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол)

___456-123-987_12,__РФ,_II-НА  654321 выдан отдел ЗАГС администрации Собинского района_24.04.2024г
(СНИЛС, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________________________________________________________________________

2._________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол)

_____________________________________________________________________________________________
(СНИЛС, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________________________________________________________________________

3._________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии); дата рождения; пол)

_____________________________________________________________________________________________
(СНИЛС, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________________________________________________________________________


Сведения об обучении других детей в семье в возрасте от 18 лет по очной форме обучения (в случае если такие дети имеются в семье): 

___________________________________________________
(наименование образовательной организации)
     Реквизиты представляемых документов:
__________________________________________________________________
     (реквизиты справки с места учебы совершеннолетних детей, подтверждающей обучение по очной форме в 

__________________________________________________________________
     Образовательной организации любого типа независимо от ее организационно-правовой формы (за исключением 

__________________________________________________________________
    образовательной организации дополнительного образования) (указывается при отсутствии у такой образовательной

________________________________________________________________
           организации технической возможности предоставления указанных сведений в рамках межведомственного 

______________________________________________________________________________________________________
                                                                             информационного взаимодействия)

     Компенсацию прошу перечислять посредством (по выбору заявителя):

через организацию почтовой связи ______________________________
(адрес, почтовый индекс)

на расчетный счет: _40802810501300002846_______________________
(номер счета)

                                                   _____ПАО Сбербанк ____044030653_______________________________________
	                (банк получателя, БИК)

                                                    _________30101810100000000633________________________________________
                                                                                                                 (корр.счет)

                                                   __________7707083893_________________________________________________
                                                                                                               (ИНН, КПП)
      Способ получения результата рассмотрения заявления:
__________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
__________________________________________________________________
                                     (перечень документов, предоставляемых заявителем при подаче 

__________________________________________________________________
заявления в уполномоченный орган)
____________________________________________________________
Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления компенсации гарантирую.
___________________                                               __Петрова А.И.______
          (подпись)                                                            (расшифровка подписи)
Дата заполнения: «_31_»_____01______  20_26_ г.      


ДОВЕРЕННОСТЬ

____31.01.2026_____                                                                                                  МБДОУ № 10      
             (дата)                                                                                                             (место составления) 
 

Я,_____Петрова_Анна_Ивановна, 1234 123456 ОУФМС России по Владимирской области_
    (ф.и.о. доверителя, паспорт когда, кем выдан, дата выдачи, зарегистрирован по адресу)
03.03.2003г. г. Собинка, ул. Гоголя, д. 3а, кв. 3



______________________________________________________________________________

Доверяю делопроизводителю МБДОУ детский сад №10 «Улыбка» Гатиятуллиной О.Ю.

паспорт серии 17 08 № 902479, дата выдачи 16.01.2009 ОУФМС России по Владимирской области в Собинском районе
                                           (паспорт когда и кем выдан, дата выдачи)
передать документы:
1. Заявление на предоставление компенсации части родительской платы;
2. Копии свидетельств о рождении всех детей в семье (кроме совершеннолетних);
3. Копия свидетельства о браке/ о разводе / справка о ранее зарегистрированных браках;
4. Расчетный счет заявителя, открытый в Сбербанке РФ по Владимирской области 
5. Копия СНИЛС доверителя

в управление образования администрации Собинского муниципального округа для предоставления компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования.


__________________
                                                                                                                    (подпись)


Согласие на обработку персональных данных субъекта персональных данных
Я,.   Петрова Анна Ивановна 
				(Ф.И.О)
Адрес проживания: г. Собинка , ул. Гоголя, д. 3а, кв. 3
паспорт серия: 1234		номер:123456	  кем выдан: ОУФМС России по Владимирской области ________дата выдачи: __03.03.2003_________________
Принимаю решение о предоставлении персональных данных Управлению образования администрации Собинского муниципального округа, расположенного по г. Собинка, Садовая,4, с целью исполнения полномочий органов местного самоуправления в предоставлении государственных и муниципальных услуг гражданам города, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2010 года №210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»,своей волей и в своём интересе даю согласие на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес проживания, паспортные данные, дата рождения, пол, СНИЛС, номер телефона, гражданство.
Не даю согласие на использование специальных категорий персональных данных.
Не даю согласие на использование биометрических персональных данных.
Даю согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Даю согласие на передачу, доступ, распространение, предоставление персональных данных определённому кругу лиц (в том числе, на обработку персональных данных по поручению Управления образования администрации Собинского района другим лицам следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес проживания, паспортные данные, дата рождения, пол, СНИЛС, номер телефона, гражданство.
Не даю согласие Оператору для использования, ознакомления неограниченного круга лиц, в том числе обнародование персональных данных в средствах массовой информации.
Не даю согласие использования моих персональных данных с целью продвижения товаров, работ услуг на рынке, а также в целях политической агитации.
Даю согласие на использование следующих способов обработки персональных данных: а) с использованием средств автоматизации б) без использования средств автоматизации.
Порядок отзыва согласия. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора почтовым отправлением с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю оператора.
_________________ _Петрова А.И.____________ Дата __31.01.2026___
	 (подпись)		(инициалы, фамилия)


