
	Вх. №  ______    
	Заведующему МБ ДОУ «Детский сад № 45» 
Матюгиной Инге Николаевне


	приказ от «___» _______ 20__ г.
№ _____ «О зачислении» 

	Фамилия _______________________________________
Имя ___________________________________________ Отчество(при наличии)___________________________
Документ, подтверждающий личность родителя (законного представителя) _____________________серия____________________
номер ________________________________________
дата выдачи ___________________________________
 кем выдан _______________________________________________
номер телефона ________________________________
адрес электронной почты, (при наличии)___________



заявление о приеме.
Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 45» с «____» _________________20 ___года моего (мою) сына (дочь)                   (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________,                              (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
в ______________________________________________________________________ группу общеразвивающей, компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть)
в режиме ____-часового пребывания 
по (выбрать нужное):
 ִосновной образовательной программе дошкольного образования;
ִ адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования;
ִадаптированной образовательной программе в соответствии с индивидуальной        программой реабилитации инвалида (при наличии).
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: _____________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____ № ______________ дата выдачи ____________
дата рождения: «____» _____________ 20___ года 
Мать: _______________________________________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
адрес места жительства: ________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________
Отец: _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
адрес места жительства: ________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________
Законный представитель _______________________________________________________
                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
адрес места жительства: ________________________________________________________
Контактный телефон: __________________________________________________________

«___» _________ 20___ года __________/__________________________________________________________________/
  (подпись)        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
В целях реализации прав, установленных ст. 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012г. No 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" и в соответствии с Приказом Минпросвещения России от 15.05.2020г. No236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования -на ___________________ языке и изучения ______________ языка как родного языка.
«_____» ___________ 20____ года ____________/____________________________________________________________________/(подпись)                  (фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии) родителя (законного представителя))
    
Суставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, реализуемыми образовательными программами, правами и обязанностями воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении, распорядительным актом органа местного самоуправления Новокузнецкого городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями городского округа ознакомлен(а).
«_____» ___________ 20____ года ____________/________________________________________________________________/
            (подпись)         (фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии) родителя (законного представителя)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)».
«_____» ___________ 20____ года 
____________/________________________________________________________________/
            (подпись)         (фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии) родителя (законного представителя)





















 (
Заведующему МБ ДОУ «Детский сад № 45» 
Матюгиной Инге Николаевне
Фамилия _____________
_____________________________
Имя __________________
___ Отчество _________________
Место жительства: индекс__________ 
город _______________________________________
_____
улица __________________
_________ дом ______ кв. ____
Контактный телефон
: _________________________
__
Адрес электронной почты: __________________________
)
 (
приказ от «___» _______ 20__ г.
№ _____ «Об отчислении в порядке перевода» 
)













           заявление об отчислении ребенка в порядке перевода в организацию, 
осуществляющую образовательную деятельность по образовательным программам соответствующих уровня и направленности.

Прошу отчислить в порядке перевода в ________________________________________
                                                                (наименование образовательного учреждения)
моего ребенка ________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения с «____» _________________20 ___года.

«___»_________20___года __________/____________________________________________/
                                                 (подпись)        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)


Личное дело и медицинские документы (медицинская карта (ф.-026/у-2000), форма №63, сертификат профилактических прививок) (нужное подчеркнуть) получил лично.	           

«___»_________20___года __________/____________________________________________/
   (подпись)        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

















 (
Заведующему МБ ДОУ «Детский сад № 45» 
Матюгиной Инге Николаевне
Фамилия _____________________________________________
Имя _____________________ Отчество ___________________
)

 (
приказ от «___» _______ 20__ г.
№ _____ «О зачислении в порядке перевода» 
)





заявление о приеме (зачислении) ребенка
в порядке перевода из организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам соответствующих уровня и направленности.

Прошу зачислить в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 45» с «____» _________________20 ___года в порядке перевода из __________________________________________________________________
моего (мою) сына (дочь) (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
дата рождения: «____» _____________ 20___ года 
место рождения: _______________________________________________________________
адрес места жительства: ________________________________________________________
Мать: _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
адрес места жительства: _______________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________________
Отец: _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
адрес места жительства: _______________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________________
Законный представитель: ______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
адрес места жительства: ______________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________________
«___»_________20___года __________/__________________________________________________________________/
   (подпись)        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
    Даю согласие на получение образования на государственном языке Российской Федерации - русском языке и изучении  русского языка как родного языка.
«___»_________20___года __________/__________________________________________________________________/
                                               (подпись)        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
         Ознакомлен (а): с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, реализуемыми образовательными программами, правами и обязанностями воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении
 «___»_________20___года __________/__________________________________________________________________/
   (подпись)        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)».
«___»_________20___года __________/__________________________________________________________________/
                                              (подпись)        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)


















































 (
П
риказ от «___» _______ 20__ г.
№ _____ «Об отчислении» 
)
 (
Заведующему МБ ДОУ «Детский сад № 45» 
Матюгиной Инге Николаевне
Фамилия _____________________________________________
Имя _____________________ Отчество ___________________
Место жительства: индекс__________ 
город ________________________________________________
улица ___________________________ дом ______ кв. _______
Контактный телефон: ______________________________
Адрес электронной почты: __________________________
)













заявление об отчислении ребенка.

Прошу отчислить моего ребенка _____________________________________________
____________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения с «____» _________________20 ___года по причине (нужное подчеркнуть):
- в связи с получением образования (завершением обучения);
- смены места жительства (переезда в другую местность (указать в том числе населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации, в который осуществляется переезд) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
-иное(прописать) _________________________________________________________________.


«___»_________20___года __________/____________________________________________/
   (подпись)        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

Личное дело и медицинские документы (медицинская карта (ф.-026/у-2000), форма №63, сертификат профилактических прививок) (нужное подчеркнуть) получил лично.	           

«___»_________20___года __________/____________________________________________/
   (подпись)        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)













Расписка в получении документов

Я, _____________________________________________________________________ передал(а) администрации МБ ДОУ «Детский сад № 45» следующий пакет документов на прием (зачисление) моего ребенка _______________________________________________,
                                (фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения:
  
	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во

	1. 
	Заявление
	

	1. 
	Копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя или законность представления прав ребенка (предоставляется в случае, если ребенок проживает на закрепленной за Учреждением территории, и непредставления свидетельства о рождении ребенка)
	

	1. 
	Копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания
	

	1. 
	Медицинское заключение о состоянии здоровья: 
	

	1. 
	- медицинская карта (ф.-026/у-2000);
	

	
	- сертификат профилактических прививок;
	

	
	- форма №63;
	

	
	- выписка о состоянии здоровья
	

	1. 
	Копия документа, подтверждающего право на внеочередной (первоочередной) прием
	

	
	Дополнительно (при наличии)
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	




«___» _________ 20___ года __________/__________________________________________________________________/
   (подпись)        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

Документы принял: __________/___________________________________________________/
 (подпись)                                    (фамилия, имя, отчество ответственного лица)

Дата: «___» _________ 20___ года
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