Приложение № 1

                                                                               к Положению о порядке приема на обучение 

    по образовательным программам дошкольного 

         образования детей в МКДОУ

 детский сад №1 п. Нерль 
от 30.08.2019 г.
Начальнику отдела образования администрации 

Тейковского муниципального района


__________________________________
                                                                                                                           (ФИО руководителя)

 от______________________________
                                                                                                                (ФИО заявителя)

Заявление

о постановке на учет для зачисления в образовательную организацию, 

реализующую образовательную программу дошкольного образования

Я,_____________________________________________________________________,

(ФИО заявителя)

(паспорт _______ № ____________ выдан: ________________ г. кем__________________________________________________________________________

___________________________________________, код подразделения ________________)

СНИЛС заявителя _____________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)

прошу поставить на учет для зачисления в дошкольную образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования

 муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение детский сад №1 п.Нерль______________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

_____________________________________________________________________________,

(ФИО ребенка, дата рождения)

проживающего_____________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(адрес проживания ребенка)

Серия и номер свидетельства о рождении  _________________________________________ 

Актовая запись №__________________________________________________________


Дата выдачи  __________________________________________________________________

СНИЛС ребёнка    _____________________________________________________________

Желаемая дата зачисления ребенка ________________ 20_____ года.

_______________ преимущественное право на зачисление ребенка в дошкольную
( Имею / не имею )    образовательную организацию на основании:

1.___________________________________________________________________________,

2.___________________________________________________________________________,

3.___________________________________________________________________________.

(наименование документов, подтверждающее преимущественное право)

При необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных».

О принятом решении, связанным с зачислением ребенка в дошкольную образовательную организацию и (или) постановкой на соответствующий учет, прошу уведомлять меня

 по телефону ________________________________________________________________,

 сообщением на электронную почту ____________________________________________.

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.

"___"______________ 20___ г
          _________________    / ________________ /

                                                   (Подпись заявителя)                         (Ф.И.О)

 «Приложение 2
                                                                               к Положению о порядке        приема на обучение 

    по образовательным программам дошкольного 

         образования детей в МКДОУ 
детский сад №1 п. Нерль

от 30.08.2019 г.
Образец заявления о зачислении ребёнка в ДОУ на обучение
Заведующему МКДОУ детский сад №1 п. Нерль В.А. Федотовой

                                                            __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество( последнее при наличии) родителей( законных представителей)ребенка

адрес места жительства родителей( законных представителей) ребенка

контактные телефоны родителей ( законных представителей) ребенка

Прошу принять ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                             Фамилия. Имя. Отчество ( последнее- при наличии) ребенка, дата рождения, адрес места жительства ребенка

в   муниципальное   казенное   дошкольное   образовательное   учреждение детский   сад № 1п. Нерль
с 
 года.
«____» 
 20 
 г.        подпись 

Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в МКДОУ детский сад № 1 п. Нерль      до момента   выбытия   ребенка   из   учреждения.
«____» 
 20 
 г.
подпись 

Ознакомлен (на) с уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей).
«____» 
 20 
 г.
подпись 

Выбираю    для    обучения    по    образовательным    программам    дошкольного    образования    языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.
«____» 
 20 
 г.
подпись 

Приложение    к заявлению:
- Копия
свидетельства   о   рождении   ребенка   (документ,   подтверждающий   родство   заявителя (или законность представления прав ребенка),
- копия
свидетельства     о     регистрации     ребенка     по     месту    жительства     (по     месту     пребывания     на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания)
- копия     документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
- медицинское заключение   о состоянии   здоровья   ребенка   (медицинская   карта, сертификат прививок)
другие документы: __________________________________________________________________________

«____» ___________ 20___ год.       ______________ / ___________________________

Приложение № 3
                                                                               к Положению о порядке приема на обучение 
    по образовательным программам дошкольного 
         образования детей в МКДОУ детский 
сад №1 п. Нерль 
от 30.08.2019 г.
Книга движения детей

	№

п/п


	Ф.И.О. ребенка
	Число, месяц, год рождения
	Домашний адрес
	Сведения о родителях
	Откуда прибыл ребенок
	Дата 
зачисления
	Дата и причина выбытия

	
	
	
	
	Ф.И.О. матери
	Место работы
	Ф.И.О. отца
	Место работы
	
	
	


Приложение № 4

                                                                               к Положению о порядке приема на обучение 
    по образовательным программам дошкольного 
         образования детей в  МКДОУ 
детский сад № 1 п. Нерль 

от 30.08.2019 г.
Журнал учета заявлений о приеме детей в МКДОУ детский сад №1
	№ п/п
	Направление (путевка)

номер, дата
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Ф.И.О. родителя (законного представителя) паспортные данные
	Льготы
	Желаемое время приема
	Примечание
	Подпись родителя (законного представителя)
	Дата зачисления ребенка


«Приложение 5
                                                                               к Положению о порядке приема на обучение 

    по образовательным программам дошкольного 

         образования детей в МКДОУ 
детский сад №1 п. Нерль

от 30.08.2019 г. 

Образец заявления о приеме (зачислении) ребенка в порядке перевода в ДОУ
                                Заведующему   МКДОУ детский   сад № 1 п. Нерль  В.А. Федотовой



фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
адрес места жительства   родителей (законных   представителей) ребенка
Заявление
Прошу принять в порядке перевода из 

(наименование образовательного учреждения)
моего ребенка

(ФИО полностью)
«
»
20
года рождения в муниципальное казенное дошкольное
образовательное учреждение детский сад № 1 п.Нерль
с «
»
20
г.
«
»
20
г.

/
/
Подпись
ФИО родителя
Согласна (ен) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в МКДОУ детский сад № 1 п. Нерль  до момента выбытия ребенка из учреждения.
«
»
20
г.

/
/
Подпись
ФИО родителя
Ознакомлен (на) с Уставом МКДОУ детский сад № 1 п. Нерль, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей).
«
»
20
г.

/
/
Подпись
ФИО родителя
Выбираю  для  обучения  по  образовательным  программам дошкольного  образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.
«
»
20
г.

/
/
Подпись
ФИО родителя ».

