Приложение 1 к правилам приема на обучение
Принять и зачислить в группу                                                                  Заведующему МБДОУ ДС № 37 
______________________ направленности	               г.Кузнецка от_____до_____лет                                                                                      Пиунова Ирина Владимировна
с «____»______20  г.                                                                       _________________________________
Заведующий МБДОУ ДС № 37                                                                 (Ф.И.О.  родителя (законного представителя)
 г. Кузнецка                                                                                      _______________________________________
                                                                                                                             (зарегистрированного по адресу)
_______________/И.В.Пиунова/                                                 Телефон __________________________                                                                                                          Паспорт_________/__________/___________                                                                                    
 Серия      /      номер    /            дата выдачи                                                                                        _______________________________________                                                                                                            кем выдан                              
                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ                         

Прошу зачислить мою(его)_____________________________________________________________________
(Ф.И.О.  ребенка)
«_______»_________ 20____ года рождения, место рождения________________________________________, 
проживающего по адресу:______________________________________________________________________ 
на обучение по _______________________________________________________________________________
                                                       (образовательная  программа дошкольного образования) 
В группу общеразвивающей (компенсирующей) направленности от _____до______лет  с «____»____20__года. 
Язык образования________ русский , родной язык из числа языков народов России. 
Сведения о родителях (законных представителях ребенка):
Мать:_________________________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О.(последнее при наличии), №телефона, электронной почты (при наличии)
___________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                   (адрес места жительства)
Отец:_________________________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О.(последнее при наличии), №телефона, электронной почты (при наличии)
___________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                       (адрес места жительства)
Сведения об установлении опеки (при наличии) ________________________________________________
Сведения о потребности 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)__________________________________
Режим пребывания ребенка)_______________________________________________________________
                                                               (полный день, неполный день, кратковременное пребывание)
«______»_______20___г.                                   _________________/___________________
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
- направление управления образования города Кузнецка;
- копия свидетельства о рождении ребёнка_________________________________________________
                                                                                                      (серия, №, кем и когда выдано)
________________________________________________________________________________________________________________________________
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка _________________________________
                                                                                                                (дата, кем выдано)
________________________________________________________________________________________________________________________________
- документ, содержащий сведения о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания ___________________________________________________________________________
                                                               (ФИО, когда и кем выдано)
_______________________                                                       ______________/____________
                   (Дата)                                                                                                                                       (роспись)               (расшифровка)
     С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательными программами   учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  МБДОУ ДС № 37 г.Кузнецка ознакомлен (а).
_____________________                                                  ____________/____________
                 (Дата)                                                                                                                                       (роспись)            (расшифровка)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
_____________________                                                  ____________/____________
                 (Дата)                                                                                                                                       (роспись)            (расшифровка)
Издан приказ №_____ от «____»_____20____г.     Личное дело №__________________________
Приложение 1 к правилам приема на обучение
Принять и зачислить в группу                                                Заведующему МБДОУ ДС № 37 г.Кузнецка
________________ направленности                                                           Пиуновой Ирине Владимировне                                                                                                                               от_____до_____лет  с «____»______20  г.                                                             _____________________
Заведующий МБДОУ ДС № 37                                                                 (Ф.И.О.  родителя (законного представителя)
 г. Кузнецка                                                                                      _______________________________________
                                                                                                                             (зарегистрированного по адресу)
_______________И.В.Пиунова/                                                 Телефон __________________________                      
Паспорт_________/__________/___________                                                                                    
 Серия      /      номер    /            дата выдачи                                                                                        _______________________________________                                                                                                            кем выдан                              
                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ   
                      
Прошу зачислить в порядке перевода из___________________________________________________ 
                                                                                                     (номер учреждения) мою(его)______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.  ребенка)
«_______»_________ 20____ года рождения, место рождения__________________________________, 
проживающего по адресу:___________________________________________________________ 
на обучение по _________________________________________________________________________
                                                       (_образовательная  программа дошкольного образования) 
В группу общеразвивающей (компенсирующей) направленности от ____до____ лет  с «____»____20__года. 
Язык образования _________ русский , родной язык из числа языков народов России______________. Сведения о родителях (законных представителях ребенка):
Мать:_________________________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О.(последнее при наличии), №телефона, электронной почты (при наличии) 
___________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                   (адрес места жительства)
Отец:_________________________________________________________________________________
                                                                      (Ф.И.О.(последнее при наличии), №телефона, электронной почты (при наличии)
___________________________________________________________________________________________________________________
Сведения об установлении опеки (при наличии) ________________________________________________
Сведения о потребности 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)__________________________________
Режим пребывания ребенка)_______________________________________________________________
                                                               (полный день, неполный день, кратковременное пребывание)
«______»_______20___г.                                                     _________________/______________________
                                                                                       
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
- направление управления образования города Кузнецка;
- копия свидетельства о рождении ребёнка_________________________________________________________
                                                                                                      (серия, №, кем и когда выдано)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
- медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка __________________________________________
                                                                                                                (дата, кем выдано)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
- документ, содержащий сведения о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания _______________________________________________________________________________________
                                                               (ФИО, когда и кем выдано)
_______________________                                                       ______________/____________
                   (Дата)                                                                                                                                       (роспись)               (расшифровка)
     С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательными программами   учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  МБДОУ ДС № 38 г.Кузнецка ознакомлен (а).
_____________________                                                  ____________/____________
                 (Дата)                                                                                                                                       (роспись)            (расшифровка)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
_____________________                                                  ____________/____________
                 (Дата)                                                                                                                                       (роспись)            (расшифровка)
Издан приказ №_____ от «____»_____20____г. Личное дело №__________________________
Приложение  2
к правилам приема на обучение


Журнал
приема заявлений о приеме
в МБДОУ ДС № 37 г.Кузнецка


	№
п/п
	Фамилия, имя,отчество заявителя
	Дата подачи заявления
	Регистрационный номер заявления
	Перечень представленных документов
	Подпись родителя (законного представителя), подтверждающая прием документов

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




































Приложение 3
к правилам приема на обучение 



Расписка в получении документов при приеме ребенка
в МБДОУ ДС № 37 г.Кузнецка
От гр. _________________________________________________________________ (Ф.И.О.)
в отношении ребенка  ______________________________________ (Ф.И.О.) ________ ( г.р.)
регистрационный № заявления________________от  «______» ______________20 ______г.

Приняты следующие документы для зачисления в МБДОУ ДС № 37 г.Кузнецка:
	Заявление родителей (законных представителей) о приеме в МБДОУ ДС № 37 г.Кузнецка
	

	Копия свидетельства о рождении ребенка 

	

	Медицинское заключение ребенка
	

	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания
	

	Справка о доходах обоих родителей за  три месяца, предшествующие дню    зачисления ребенка в детский сад
	

	Копия дебетовой карты с указанием расчетного счета или копия первой страницы сберегательной книжки с указанием расчетного счета одного из родителей (законных представителей) 
	



Ответственное лицо, принявшее документы    _______________________________     (подпись)	          (Ф.И.О.)
               М.П.                                                                                             
Дата ________________





















Приложение 4 
к правилам приема на обучение


Перевести                                                                                  Заведующему МБДОУ ДС № 37 
с «____»______20       г.                                                                                                г.Кузнецка                                                                                                                                                                                                              Заведующий МБДОУ ДС № 37                                               Пиуновой Ирине Владимировне
г. Кузнецка                                                                                  __________________________
                                                                                                        (Ф.И.О.  родителя (законного представителя)
_______________/И.В.Пиунова/                                              ________________________________
                                                                                                               (зарегистрированного по адресу)                                                           Телефон ______________________                      




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего ребенка_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО)                                                                              _______________________________________________________________________________________года рождения                            

из группы общеразвивающей направленности от ___________до_____________лет

в группу общеразвивающей направленности   от ___________до_____________лет.

с «___»___________20___года.





«____»__________ 20__ г	_____________________________
	(подпись родителей, законных представителей)










Издан приказ № _____________
от «_____»__________20______г.
В дело № ___________________
________________ И.В.Пиунова
      (подпись)

М.П.






Приложение 4 
к правилам приема на обучение

Перевести                                                                                  Заведующему МБДОУ ДС № 37
с «____»______20       г.                                                                                                г.Кузнецка                                                                                                                                                                                                              Заведующий МБДОУ ДС № 37                                                Пиуновой Ирине Владимировне
г. Кузнецка                                                                                  __________________________
                                                                                                        (Ф.И.О.  родителя (законного представителя)
_______________/И.В.Пиунова                                              ________________________________
                                                                                                               (зарегистрированного по адресу)                                                           Телефон ______________________                      


Заявление 
о переводе в группу компенсирующей направленности
     Я,___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
прошу перевести моего ребенка 
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
_____________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
проживающего по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ из группы общеразвивающей направленности от __________до___________лет                   в группу 

компенсирующей направленности     от  _________ до ___________лет
с  ________________________________20          г. 

Заключение ПМПК от ______________20          г.

         С условиями перевода, адаптированной основной образовательной программой дошкольного 

образования для детей с__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  , 
(тяжёлыми нарушениями речи от 5 до 7 лет, задержкой психического развития, нарушениями опорно-двигательного аппарата)

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
                                                        

Подпись: _________________________
Дата: «_____»______________20___г.





Издан приказ № _____________
от «_____»__________20______г.
В дело № ___________________
________________ И.В.Пиунова
      (подпись)

М.П.




Приложение 5
к правилам приема на обучение


Отчислить из группы                                                               Заведующему МБДОУ ДС № 37 
_____________________ направленности                                                                            г.Кузнецка от_____до_____лет                                                                    Пиуновой  Ирине Владимировне
с «____»______20     г.                                                                __________________________
Заведующий МБДОУ ДС № 37                                                 (Ф.И.О.  родителя (законного представителя)
 г. Кузнецка                                                                                 ________________________________
                                                                                                               (зарегистрированного по адресу) _______________/И.В.Пиунова/                                               Телефон ______________________                      






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(ФИО)                                                                           _______________________________________________________________________________________года рождения                            

из группы общеразвивающей (компенсирующей) направленности от _________до_____________лет 

в порядке перевода в ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
(наименование предпринимающей организации. В случае переезда в другую местность указать населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ, в который осуществляется переезд)

с «______»___________20_______года.





«______»__________ 20_____ г	    _____________________________
	     (подпись родителей, законных представителей)
  
[bookmark: _GoBack]





Издан приказ № _____________
от «_____»__________20______г.
В дело № ___________________
________________ И.В.Пиунова
      (подпись)

М.П.



Приложение 6
к правилам приема на обучение

Отчислить из группы                                                               Заведующему МБДОУ ДС № 37 
_____________________ направленности                                                                            г.Кузнецка от_____до_____лет                                                                    Пиуновой Ирине Владимировне
с «____»______20     г.                                                                __________________________
Заведующий МБДОУ ДС № 37                                                 (Ф.И.О.  родителя (законного представителя)
 г. Кузнецка                                                                                 ________________________________
                                                                                                               (зарегистрированного по адресу) _______________/И.В.Пиунова/                                               Телефон ______________________                      




        ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка_________________________________________________
                                                                                                                                     
_____________________________________________________________________________
(ФИО)                                                                              
_______________________________________________________________________________________года рождения                            

из группы общеразвивающей (компенсирующей) направленности от 
___________до_____________лет.

в связи с уходом в школу с «______»________________20______года.





«____»__________ 20_____ г	_____________________________
	     (подпись родителей, законных представителей)












Издан приказ № _____________
от «_____»__________20______г.
В дело № ___________________
________________ И.В.Пиунова
      (подпись)

М.П.





Приложение 6
к правилам приема на обучение

Отчислить из группы                                                               Заведующему МБДОУ ДС № 37 
_____________________ направленности                                                                            г.Кузнецка от_____до_____лет                                                                    Пиуновой Ирине Владимировне
с «____»______20     г.                                                                __________________________
Заведующий МБДОУ ДС № 37                                                 (Ф.И.О.  родителя (законного представителя)
 г. Кузнецка                                                                                 ________________________________
                                                                                                               (зарегистрированного по адресу) _______________/И.В.Пиунова/                                              Телефон ______________________                      



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу досрочно отчислить моего ребенка_________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО)                                                                              _______________________________________________________________________________________года рождения                            

из группы общеразвивающей ( компенсирующей) направленности от ________до______лет.

в связи с ______________________________________________________________________
(причина  досрочного отчисления)

с «___»___________20_____года.





«____»__________ 20__ г	_____________________________
	       (подпись родителей, законных представителей)













Издан приказ № _____________
от «_____»__________20______г.
В дело № ___________________
________________ И.В.Пиунова
      (подпись)

М.П.

