


	№____ «____»_____________20__
     номер и дата регистрации заявления


В приказ о зачислении воспитанника
с «____» _______20___
Заведующий МБДОУ «Детский сад №197» комбинированного вида
_____________  Н.И. Синогейкина

	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад №197»
комбинированного вида
Синогейкиной Наталье Ивановне
______________________________________
______________________________________
                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
__________________________________________________________________________________________________________________ Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
__________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)



заявление.

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________
    (Ф.И.О. ребенка)
Дата рождения: «____»____________________20_____г.р.
Свидетельство о рождении: серия_____________номер_________________________________
адрес проживания ребенка (места пребывания, места фактического проживания)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                         (индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)
с ___ ________20___г. в группу общеразвивающей (компенсирующей) направленности муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад №197» комбинированного вида.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на _____________________________ языке.
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).
Режим пребывания ребенка________________________________________________________
(указать  12-ти часовое или 4-х часовое пребывание)
Ф.И.О. родителя (законного представителя)___________________________________________
Адрес электронной почты, телефон _________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)___________________________________________
Адрес электронной почты, телефон _________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________
________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой Учреждения, с приказом комитета по образованию города Барнаула «Об утверждении перечня территорий, закрепленных за МБДОУ», с Правилами внутреннего распорядка воспитанников Учреждения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей  ознакомлен(а) ________________.
                                                                подпись
Дата «___»_______20____г.    
Подпись, расшифровка ____________/______________________/
                                                                        
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии родителей на обработку персональных данных

	Я,____________________________________________________________________________
					(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
Документ  удостоверяющий личность____________________________________________________
								наименование, серия, номер
_____________________________________________________________________________________
				дата выдачи, организация, выдавшая документ
являясь родителем (законным представителем)____________________________________________
									(Ф.И.О. ребёнка)
	В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю добровольное согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребёнка (детей), Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению «Детский сад №197» комбинированного вида (далее Оператор), расположенному по адресу 656906, г. Барнаул, р. п Южный, ул Белинского, 16 для формирования на всех уровнях управления образовательным комплексом города Барнаула единого интегрированного банка данных воспитывающегося контингента в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учёта результатов освоения воспитанниками образовательных программ, хранения в архивных данных об этих результатах, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение образования посредством получения достоверной и оперативной информации о состоянии образовательной системы, в том числе обеспечения учёта движения детей от их поступления в дошкольное образовательное учреждение до выпуска из учреждений общего, начального и среднего профессионального образования.
	Перечень персональных данных представляемых для обработки:
 Данные о детях:
Фамилия ______________________  Имя___________________ Отчество______________________
Пол______ Дата рождения__________________ Место рождения_____________________________
Гражданство   ______________________________  Родной язык______________________________
Телефон мобильный___________________________________________________________________
Документы:
Свидетельство о рождении (нужное подчеркнуть):
Серия____________________ Номер__________________ Дата  выдачи _______________________
Наименование органа, выдавшего свидетельство__________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Регистрация:
Тип регистрации (постоянная, временная) подчеркнуть. 
Район регистрации ____________________________________________________________________
Место регистрации ___________________________________________________________________
Проживание:
Район проживания__________________________________________________________________________
Место фактического проживания________________________________________________________
Семья:
Порядковый номер ребёнка в семье (1,2,3...) ______________________________________________
Братья и сёстры ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
1. Родители:
0.      Отец:
Фамилия__________________Имя_________________ Отчество______________________________
Дата рождения ____________________________________________________________________
СНИЛС   _________________________________________________________________________
Гражданство _____________________________________________________________________
Документ,  удостоверяющий личность____________________________________________________
								наименование, серия, номер
_____________________________________________________________________________________
				дата выдачи, организация, выдавшая документ)
Образование _________________________________________________________________________
Работа:
Место работы________________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________________
Контактная информация:
Телефон рабочий_________________  Телефон мобильный  _________________________________

Адрес электронной почты _____________________________________________________________
Мать:
Фамилия_________________ Имя_________________ Отчество_________________________
Дата рождения ____________________________________________________________________
СНИЛС   _________________________________________________________________________
Гражданство _____________________________________________________________________
Документ,  удостоверяющий личность____________________________________________________
								наименование, серия, номер
_____________________________________________________________________________________
				дата выдачи, организация, выдавшая документ)
Образование ____________________________________________________________________
Работа:
Место работы ___________________________________________________________________
Должность  _____________________________________________________________________
Контактная информация:
Телефон рабочий  _________________  Телефон мобильный  ________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________
0. Опекун:
Фамилия__________________Имя_________________Отчество______________________________
Дата рождения ____________________________________________________________________
СНИЛС   _________________________________________________________________________
Гражданство _____________________________________________________________________
Документ,  удостоверяющий личность____________________________________________________
								наименование, серия, номер
_____________________________________________________________________________________
				дата выдачи, организация, выдавшая документ)
Образование _________________________________________________________________________
Работа:
Место работы________________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________________
Контактная информация:
Телефон рабочий___________________ Телефон мобильный_______________________________
Адрес электронной почты_____________________________________________________________
	
	Согласие дается Оператору для обработки следующих категорий персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, адрес регистрации и места фактического проживания, контактный телефон, реквизиты полиса обязательного медицинского страхования, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде РФ (СНИЛС), паспортные данные, семейное положение и состав семьи, сведения об образовании.
	Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) использование, обезличивание, блокирование персональных данных, а также их передачу в следующие организации: Комитет по образованию города Барнаула, Главное управление образования и молодежной политики Алтайского края, КГБУО «АКИАЦ», Алтайское отделение №8644 ПАО Сбербанка России, Пенсионный фонд Российской Федерации, КГБУЗ «Детская городская поликлиника №10 г. Барнаул».
	Предоставляю Оператору право вносить мои персональные данные и персональные данные моего ребенка в информационную систему «Сетевой край. Учет контингента».
	Даю согласие на обработку моих биометрических персональных данных и биометрических персональных данных моего ребенка в целях публикации информации обо мне на сайте Оператора.
	Оператор вправе предоставлять данные воспитанников для участия в городских, областных, всероссийских и международных конкурсах.
	Оператор вправе производить фото- и видеосъёмки воспитанников для размещения на официальном сайте Учреждения и СМИ, с целью формирования имиджа Учреждения.
	Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные воспитанников в списки (реестры) и отчётные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, муниципальных и городских органов управления образования, регламентирующих предоставление отчётных данных.
	С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а).
	Настоящие согласие дано мной «____» ______________ 20 ___ г.
	Настоящее согласие вступает в законную силу в день его подписания..
	Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Учреждения.

Подпись _______________________ /_________________________






















Расписка
в получении документов 
для приема ребенка в дошкольное образовательное учреждение


Заведующий МБДОУ «Детский сад №197» комбинированного вида Синогейкина Наталья Ивановна приняла  документы для приема ребенка ____________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
в дошкольное образовательное учреждение от ___________________________________________________________________, 
                        (Ф.И.О родителя (законного представителя)
проживающего по адресу _________________________________________________________________, 
тел. __________________________________________.

	№ п/п
	Наименование документа
	Оригинал / копия

	1
	Заявление о приеме ребенка
	

	2
	Документ, удостоверяющий личность заявителя (родителя, законного представителя) с воспитанником
	

	3
	Свидетельство о рождении ребенка
	

	4
	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства
	

	5
	Заявление на обработку персональных данных
	

	6
	Направление (путевка)
	

	7
	Иные документы
	

	
	Всего документов
	



Регистрационный  №  заявления   _________________  от ___________________

Категория заявителя     проживающий / не проживающий на закрепленной территории                                                                                 
Дата выдачи  ______________ 

Документы сдал:      __________   ____________________                                            
Документы принял: __________   ____________________  


ДОГОВОР № _______
об образовании по образовательным программам дошкольного образования
город Барнаул                                                                                 "_____"______________2022г

                                                                                                                                 
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №197» комбинированного вида, осуществляющий образовательную деятельность (далее  - образовательное учреждение) на основании лицензии от "11"июля 2011 г. № 547,  выданной Управлением Алтайского края по образованию и делам молодёжи, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице заведующего Синогейкиной Натальи Ивановны, действующего на основании Устава, и ______________________________________________________________________________________ ,  
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
именуемый в дальнейшем "Заказчик", действующий в интересах несовершеннолетнего ____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество  (при наличии), дата рождения)
проживающего по адресу:________________________________________________________________,
(адрес места жительства ребенка с указанием индекса)
именуемый в дальнейшем "Воспитанник", совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
[bookmark: Par741]I. Предмет договора
1.1. Предметом договора являются оказание образовательным учреждением Воспитаннику образовательных услуг в рамках реализации основной образовательной программы дошкольного образования (далее - образовательная программа) в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования (далее - ФГОС дошкольного образования), содержание Воспитанника в образовательной организации, присмотр и уход за Воспитанником.
1.2. Форма обучения  - очная.
[bookmark: Par781]1.3. Наименование образовательной программы  - адаптированная образовательная программа дошкольного образования МБДОУ «Детский сад №197» комбинированного вида (далее -  образовательная программа).
1.4. Срок освоения образовательной программы (продолжительность обучения) на момент подписания настоящего Договора составляет __________ календарных лет (года).
1.5. Режим пребывания Воспитанника в образовательной организации - пятидневная  неделя, 12- часовое пребывание  с 07.00 до 19.00;  выходные дни: суббота, воскресенье, праздничные дни.
[bookmark: Par861]1.6. Воспитанник зачисляется в группу компенсирующей  направленности.
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).
2.1.3. Устанавливать и взимать с Заказчика плату за дополнительные образовательные услуги.
2.1.4. Не передавать Воспитанника лицам моложе 18-ти лет, лицам, находящимся в состоянии алкогольного, наркотического и токсического опьянения.
2.1.5.Защищать права и достоинства Воспитанника, следить за соблюдением  прав по отношению к нему его родителями (законными представителями).
 2.1.6. Заявлять в службы социальной защиты прав детей о случаях физического, психического насилия, оскорбления, отсутствия заботы, а также небрежного обращения с Воспитанником со стороны родителей.
2.1.7. Объединять группы  в случае необходимости (в связи с низкой наполняемостью групп, отпусков воспитателей, на время ремонта и др).
2.1.8. Вносить предложения по совершенствованию воспитания ребенка в семье.
2.2. Заказчик вправе:
2.2.1. Участвовать в образовательной деятельности образовательного 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 образовательном Учреждении, его развитии и способностях, отношении к образовательной деятельности.
2.2.3. Знакомиться с Уставом образовательного Учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими образовательное Учреждение 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 рамки образовательной деятельности на возмездной основе.
2.2.5. Принимать участие в организации и проведении совместных мероприятий с детьми в образовательном Учреждении (утренники, развлечения, физкультурные праздники, досуги, дни здоровья и др.).
2.2.6. Создавать (принимать участие в деятельности) коллегиальных органов управления, предусмотренных Уставом образовательного Учреждения.
2.2.7. Оказывать  благотворительную помощь, направленную на развитие образовательного Учреждения.
2.2.8. Получать компенсацию части родительской платы за присмотр и уход, в размере: 20%- на первого ребенка, 50%- на второго ребенка, 70% - на третьего ребенка и последующих. 
2.3. Исполнитель обязан:
2.3.1. Обеспечить Заказчику доступ к информации для ознакомления с Уставом образовательного Учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими  образовательное Учреждение и осуществление образовательной, права и обязанности Воспитанников и Заказчика.
2.3.2. Обеспечить надлежащее предоставление услуг, предусмотренных разделом I настоящего Договора, в полном объеме в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования, образовательной программой (частью образовательной программы) 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, учитывать индивидуальные потребности Воспитанника, связанные с его жизненной ситуацией и состоянием здоровья, определяющие особые условия получения им образования, возможности освоения Воспитанником образовательной программы на разных этапах ее реализации.
2.3.6. При оказании услуг, предусмотренных настоящим Договором, проявлять уважение к личности Воспитанника, оберегать его от всех форм физического и психологического насилия, обеспечить условия укрепления нравственного, физического и психологического здоровья, эмоционального благополучия Воспитанника с учетом его индивидуальных особенностей.
2.3.7. Создавать безопасные условия обучения, воспитания, присмотра и ухода за Воспитанником, его содержания в образовательном Учреждении в соответствии с установленными нормами, обеспечивающими его жизнь и здоровье.
2.3.8. Сохранять место за Воспитанником в случаях:
- его болезни;
-санаторно-курортного лечения;
-карантина;
-в летнее время сроком 75 календарных дней;
-на период отпуска Заказчика.
2.3.9. Обучать Воспитанника по образовательной программе, предусмотренной пунктом 1.3 настоящего Договора.
2.3.10. Обеспечить реализацию образовательной программы средствами обучения и воспитания, необходимыми для организации учебной деятельности и создания развивающей предметно-пространственной среды.
2.3.11. Обеспечивать Воспитанника необходимым сбалансированным 4-х разовым питанием в соответствии с «Примерным 10-дневным меню». 
2.3.12. Переводить Воспитанника в следующую возрастную группу с 01 июня текущего года.
2.3.13. Уведомить Заказчика за 10 дней, 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.
2.3.14. Обеспечить соблюдение требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" в части сбора, хранения и обработки персональных данных Заказчика и Воспитанника.
2.3.15.Осуществлять медицинское обслуживание Воспитанника в объеме предусмотренном договором с КГБУЗ «Городская больница № 10, г. Барнаул» - оказание первичной медико-санитарной помощи.
2.3.16. Принимать участие в работе коллегиальных органов управления, предусмотренных Уставом образовательного Учреждения.
2.4. Заказчик обязан:
2.4.1. Соблюдать требования учредительных документов Исполнителя, правил внутреннего распорядка и иных локальных нормативных актов образовательного Учреждения, 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. При поступлении Воспитанника в образовательное Учреждение и в период действия настоящего Договора своевременно предоставлять Исполнителю все необходимые документы, предусмотренные Уставом образовательного Учреждения.
2.4.3. Незамедлительно сообщать Исполнителю об изменении контактного телефона и места жительства.
2.4.4. Обеспечить посещение Воспитанником образовательного Учреждения согласно правилам внутреннего распорядка Исполнителя.
2.4.5. Информировать Исполнителя о предстоящем отсутствии Воспитанника в образовательном Учреждении или его болезни. В случае заболевания Воспитанника, подтвержденного заключением медицинской организации, принять меры по восстановлению его здоровья и не допускать посещения образовательного Учреждения Воспитанником в период заболевания.
2.4.6. Предоставлять справку после перенесенного заболевания, а также отсутствия ребенка более 5 календарных дней (за исключением выходных и праздничных дней), с указанием диагноза, длительности заболевания, сведений об отсутствии контакта с инфекционными больными. Своевременно (не позднее, чем за сутки) информировать образовательное Учреждение о выходе ребенка после отпуска или болезни.
[bookmark: Par1411]2.4.7. Ежедневно лично передавать воспитателю и забирать у него Воспитанника, не делегировать эту обязанность посторонним (соседям, знакомым, родственникам и др.), а также несовершеннолетним лицам до 18 лет. Заказчик вправе разрешить Исполнителю передачу Воспитанника третьим лицам по письменной доверенности на имя заведующего (с указанием ФИО, его паспортных данных, даты рождения). Передача ребенка третьим лицам, указанным в заявлении, осуществляется при предъявлении третьим лицом паспорта или иного документа, удостоверяющего личность. Заказчик обязан одновременно с заявлением предоставить в дошкольное учреждение согласие третьих лиц, указанных в заявлении, на обработку персональных данных.
2.4.8. Обеспечить посещение Воспитанником образовательного Учреждения согласно режиму работы.
2.4.9. Обеспечить Воспитанника сменной одеждой, спортивной формой, чешками (для музыкальных занятий). 
2.4.10. Бережно относиться к имуществу Исполнителя, возмещать ущерб, причиненный Воспитанником имуществу Исполнителя, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2.4.11. Не менее чем за 10 дней уведомить образовательное Учреждение о расторжении договора.
III. Размер, сроки и порядок оплаты за присмотр и уход за Воспитанником
[bookmark: Par1441]3.1. На основании нормативно – правовых документов Заказчик освобождается от оплаты за присмотр и уход за Воспитанником.

IV. Основания изменения и расторжения договора
4.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены по соглашению сторон.
4.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.
[bookmark: Par2191]4.3. 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.
V. Ответственность за неисполнение обязательств по договору, порядок разрешения споров
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Исполнитель и Заказчик несут ответственность, предусмотренную  законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.
VI. Заключительные положения
6.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует до истечения срока образовательных услуг.
6.2. Настоящий Договор составлен в 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 Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.
[bookmark: Par2291]VII. Реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель:
Муниципальное  бюджетное  дошкольное  образовательное  учреждение  
«Детский сад № 197»
комбинированного вида
656906, г. Барнаул, пос. Южный,
ул. Белинского, 16  тел. 567-910,567-930
ИНН/ КПП получателя   2225042839/222501001
р\с  03234643017010001700
ОГРН: 1032202260221
БИК: 040173001
ГОРФИНКОМИТЕТ (МБДОУ «Детский сад №197» комбинированного вида) 
л/с 20176 U49380
ОТДЕЛЕНИЕ БАРНАУЛ БАНКА РОСИИ//УФК  по Алтайскому краю
 г. Барнаул

_______ заведующий Синогейкина Н.И.
(подпись)

	 
	Заказчик
_________________________________
_________________________________
(ФИО)
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(паспортные данные: серия, №, код подразделения)
_________________________________
_________________________________
_________________________________
(регистрация по месту жительства, контактный телефон)






            ________________________________
(подпись)                        (расшифровка)



М.П.                                                                          
Второй экземпляр получен мною лично
Дата: ____________ Подпись: __________

