








Заявление
 о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования

	
	                 Заведующему МДОУ «Детский сад №14»
_____________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
._____________________Ильичевой Галине Ивановне _____________ (фамилия, имя, отчество руководителя)
От 
Фамилия ____________________________________________________
Имя_________________________________________________________
Отчество (при наличии) ________________________________________
                                     ( родителя (законного представителя) ребенка)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: _____________________________________________________________
(наименование  документа, №, серия, дата выдачи, кем выдан)
 _____________________________________________________________
Номер телефона (при наличии) __________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ____________________________________________________




         Прошу принять _________________________________________________________________________________________,
                                                     Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка  
«_______»_______20____  года    рождения в группу _______________________________направленности       (вписать направленность группы: общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной, оздоровительной)
 с _______________20____года.
  (указывается желаемая дата приема)

Необходимый режим пребывания ребенка: ________________________________________________________________________________________
                                                                 (указывается режим пребывания: полного дня (10,5-12 часов), сокращенного дня (8-10 часов), продленного дня (13-14 часов), 
кратковременного пребывания (до 5 часов), круглосуточного пребывания)

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ________________________________________________________________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи)

 Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
_________________________________________________________________________________________

Сведения о втором родителе:
Фамилия, Имя,  Отчество (при наличии) _________________________________________________________________________________________
                                    ( родителя (законного представителя) ребенка)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность второго родителя (законного представителя) ребенка: _________________________________________________________________________________________
(наименование  документа, №, серия, дата выдачи, кем выдан)
 _________________________________________________________________________________________
Номер телефона (при наличии) _________________________________
адрес электронной почты (при наличии) _________________________

Потребность в обучении  ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или)  создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) – имеется; не имеется (нужное подчеркнуть)                                                                              

Сведения о выборе языка образования моего ребенка:
________________________________________________________________________________________
(указать язык образования в соответствии с реализуемой образовательной программой, в порядке, установленном законодательством об образовании и локальным нормативным актом образовательной организации)

Сведения о выборе родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, иностранного (при наличии): 
_________________________________________________________________________________________ (указать  язык обучения и воспитания в соответствии с реализуемой образовательной программой, в порядке, установленном законодательством об образовании и локальным нормативным актом образовательной организации) 

С Уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности (лицензией на осуществление образовательной деятельности), с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, используемыми методами обучения и воспитания, образовательными технологиями  ознакомлен (а)


Дата ______________20__г.                ____________(_______________) Подпись (расшифровка подписи)
                                                               ____________(_______________) Подпись (расшифровка подписи)



Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
Дата ______________20__г.                ____________(_______________) Подпись (расшифровка подписи)
                                                              ___________   (_______________) Подпись (расшифровка подписи)



	

РАСПИСКА
в получении документов
 Согласно настоящей расписке подтверждаю, что заведующий МДОУ «Детский сад №14» Ильичева Г.И. получил от ___________________________________________________________ ________ г.р. паспорт серия: ______________ № _________________зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________________________________________
нижеперечисленные документы:

	№
п/п
	Наименование
	Количество,
шт.

	1
	Заявление родителей (законных представителей) о приеме на имя заведующего ДОУ
	

	2
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	

	3
	Направление в ДОУ
	

	4
	Копия документа, подтверждающий установление опеки (при необходимости)
	

	5
	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка.
	

	6
	Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка
	

	7
	Согласие на проведение фото и видео съемок и размещение полученного материала на стендах, сайте и др., на обработку персональных данных несовершеннолетнего и родителя(законного представителя).
	

	
	Итого:
	






Документы передал:
«___»________202__ г,  _________________ ________________
	
Документы принял:

«___»________202__ г,  _________________ Г.И.Ильичева











	

Заведующему

	муниципальным дошкольным образовательным учреждением
 «Детский сад №14»

	(наименование ДОУ)

	Ильичевой Галине Ивановне

	(Ф.И.О. заведующего)

	от 
	
	,

	
	(Ф.И.О родителя)
	

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	контактный телефон
	




ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу сохранить место за моим ребенком _____________________________
                                                                                                                                                                     ФИ ребенка
«____»________20___ г.р., посещающего группу №___ на период с «____»_______

2022 г. по «___»_________2022 г. в связи с __________________________________
                                                                                                           (причина сохранения места)
_______________________________________________________________________






«____»_________2022 г.  _________________ _________________
                                                                                    подпись                                            расшифровка























	      Заведующему

	  Муниципальным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад №14»

	(наименование ДОУ)

	Ильичевой Галине Ивановне

	(Ф.И.О. заведующего)

	от 
	
	,

	
	(Ф.И.О родителя)
	

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	контактный телефон
	




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прекратить образовательные отношения с моим ребенком 

_______________________________________________________________________________________
                                                      ( Фамилия, имя ребенка, дата рождения)

 с  « _____»_______ 20___   в связи с  завершением обучения по образовательной программе
________________________________________________________________________________________
(переводом в другое ДОУ для продолжения освоения образовательной/адаптированной программы, переезда в другой населенный пункт, завершением обучения по
образовательной /адаптированной программе)




______________ / _____________________________
           подпись	             	расшифровка подписи
      "____" ___________ 20____ года



















	Заведующему

	Муниципальным дошкольным образовательным учреждением
 «Детский сад №14»

	(наименование ОО)

	Ильичевой Галине Ивановне

	(Ф.И.О. заведующего)

	от _____________________________
паспорт____________, выдан_______ ______________________________________________________________

 









	
Заявление
Прошу принять в порядке перевода ____________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка)
"____" ___________ 20____ года рождения, место рождения ________________________________________,
(свидетельство о рождении: серия____________ номер ____________, выдано_________________________ ___________________________________________________________________________________________)
проживающего по адресу ______________________________________________________________________
	(адрес места жительства ребенка)
на обучение по ______________________________________________программе дошкольного образования,
        (образовательной / адаптированной образовательной)
в __________________________________________________________________________________________ 
(группе общеразвивающей направленности / группе компенсирующей направленности)
с режимом пребывания ______________________       с         ________________________________________
Язык образования - ___________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации - __________________.
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать:
Ф.И.О.:_____________________________________________________________________________________
Контактный номер телефона: __________________________________________________________________
Адрес электронной почты:_____________________________________________________________________

Отец: 
Ф.И.О.:_____________________________________________________________________________________
Контактный номер телефона: __________________________________________________________________
Адрес электронной почты:_____________________________________________________________________

______________ / _____________________________
           подпись		             расшифровка подписи
С уставом, лицензией на право осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, правами  и обязанностями воспитанника   ознакомлен(а).
______________ / _____________________________
           подпись		            расшифровка подписи
"____" ___________ 20____ года










	      Заведующему

	  Муниципальным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад №14»

	(наименование ДОУ)

	Ильичевой Галине Ивановне

	(Ф.И.О. заведующего)

	от 
	
	,

	
	(Ф.И.О родителя)
	

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	контактный телефон
	




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу прекратить образовательные отношения с моим ребенком 

____________________________________________________________________________________
                                                      ( Фамилия, имя ребенка, дата рождения)

 с   01.09.2023 г.  в связи с  переводом в другое ДОУ для продолжения освоения образовательной программы__________________________________________________________________________
(переводом в другое ДОУ для продолжения освоения образовательной/адаптированной программы, переезда в другой населенный пункт, завершением обучения по
образовательной /адаптированной программе)




______________ / _____________________________
           подпись	             	расшифровка подписи
      "____" ___________ 20____ года



















	Заведующему

	Муниципальным дошкольным образовательным учреждением
 «Детский сад №14»

	(наименование ОО)

	Ильичевой Галине Ивановне

	(Ф.И.О. заведующего)

	от _____________________________
паспорт____________, выдан_______ ______________________________________________________________

 



	Заявление
Прошу перевести ____________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка)
"____" ___________ 20____ года рождения, место рождения ________________________________________,
(свидетельство о рождении: серия____________ номер ____________, выдано_________________________ ___________________________________________________________________________________________)
проживающего по адресу ______________________________________________________________________
	(адрес места жительства ребенка)
на обучение по ______________________________________________программе дошкольного образования,
        ( адаптированной образовательной)
в __________________________________________________________________________________________ 
( группе компенсирующей направленности)
с режимом пребывания ______________________       с         ________________________________________
Язык образования - ___________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации - __________________.
Заключение ПМПК   Протокол   № _________ от __________
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать:
Ф.И.О.:_____________________________________________________________________________________
Контактный номер телефона: __________________________________________________________________
Адрес электронной почты:_____________________________________________________________________

Отец: 
Ф.И.О.:_____________________________________________________________________________________
Контактный номер телефона: __________________________________________________________________
Адрес электронной почты:_____________________________________________________________________
______________ / _____________________________
           подпись		             расшифровка подписи
С уставом, лицензией на право осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, правами  и обязанностями воспитанника   ознакомлен(а).
______________ / _____________________________
           подпись		            расшифровка подписи
"____" ___________ 20____ года


	



Заведующему

	Муниципальным дошкольным образовательным учреждением
 «Детский сад №14»

	(наименование ОО)

	Ильичевой Галине Ивановне

	(Ф.И.О. заведующего)

	от _____________________________
паспорт____________, выдан_______ ______________________________________________________________

 



	Заявление
Я, ____________________________________________________________________________
Действующий от себя и от имени несовершеннолетнего ребенка:
_____________________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка)

Паспорт____№_____ выдан____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Даю согласие МДОУ «Детский сад №14» на размещение фотографий и видео моего ребенка на официальном сайте МДОУ, на информационных стендах и в групповых родительских уголках, участие в видео и на ТВ.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).
Данное согласие действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов или в течение срока хранения информации.

Данное может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего
______________ / _____________________________
           подпись		            расшифровка подписи
"____" ___________ 20____ года




















