Приложение № 1
Зарегистрировано в Журнале регистрации 
заявлений о приёме в МАДОУ ДСКВ 
«Хрусталек» Дятьковского района
«____»________20____г. № ______
Заведующему МАДОУ ДСКВ 
«Хрусталек» Дятьковского района 
С.В. Лавреновой
  от __________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 
___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]о приёме ребёнка на обучение по образовательным программам дошкольного образования
Прошу  принять ребёнка  ______________________________________________________                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
дата рождения ___________ 20 ___ г, свидетельство о рождении серия ____________________ 
                                 число, месяц, год рождения
№__________________, кем выдано ___________________________________________
__________________________________________________________________________ проживающего по адресу:____________________________________________________  
                                                    (указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребёнка)
                                              
в МАДОУ ДСКВ «Хрусталек» Дятьковского района, в группу ______________________________   
                                                                                                                                                                (общеразвивающая, комбинированная)
направленности   с __________ режимом пребывания ребенка  с________________________         
                             (режим: 12 ч, 10,5ч,, др.)                                (указывается желательная дата приёма ребёнка в МАДОУ)                                 
Мать ребёнка: _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства)
документ, удостоверяющий личность (паспорт, др.,указать):________________________, __________________________________________________________________________
                                                                   (реквизиты документа)
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________ 
_______________________________________________________________________ Адрес электронной почты _______________________номера телефонов: __________________.

Отец ребёнка: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________,                                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства)
документ, удостоверяющий личность (паспорт, др.,указать):________________________, __________________________________________________________________________
                                                                   (реквизиты документа)
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________ 
__________________________________________________________________________ Адрес электронной почты _______________________номера телефонов: __________________.
      Потребность в обучении по адаптивной 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)    ________________________
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) __________________________ ___________________________________________________________________________________ 
                  (указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу) 

Образование моего ребенка осуществлять на ______________________ языке как родном языке.
                                                                                                   (язык обучения - русский)
«____» __________ 20___ г.       ________________               ____________________________ 
                                                                                               подпись                                                              (И.О.Фамилия родителя   
                                                                                                                                                                   (законного представителя) заявителя
Ознакомлен (а):

 «____» __________ 20___ г.       ________________               ____________________________ 
                                                                                               подпись                                                              (И.О.Фамилия родителя   
                                                                                                                                                                   (законного представителя) 
 
 Ознакомление родителя с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом Учреждения, в том числе через информационные системы общего пользования: 
       Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом Учреждения и с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, локальными актами, правами и обязанностями воспитанников,  правилами приема на обучение  по образовательным программам дошкольного образования в МАДОУ ДСКВ «Хрусталек» Дятьковского района  ознакомлен(а).

«____» __________ 20___ г.       ________________               ____________________________ 
                                                                                               подпись                                                              (И.О.Фамилия родителя   
                                                                                                                                                                   (законного представителя) заявителя
Даю согласие МАДОУ ДСКВ «Хрусталек» Дятьковского района в соответствии с ФЗ                      №-152 "О персональных данных» на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка  ___________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия  об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

«____» __________ 20___ г.       ________________               ____________________________ 
                                                                                               подпись                                                              (И.О.Фамилия родителя   
                                                                                                                                                                   (законного представителя) заявителя
           
                     Согласна(ен) на проведение диагностики в рамках образовательной программы МАДОУ ДСКВ «Хрусталек» Дятьковского района.

«____» __________ 20___ г.       ________________               ____________________________ 
                                                                                               подпись                                                              (И.О.Фамилия родителя   
                                                                                                                                                                   (законного представителя) заявителя
    
         Согласен (согласна) на психолого-медико-педагогическое сопровождение моего ребёнка.

«____» __________ 20___ г.       ________________               ____________________________ 
                                                                                               подпись                                                              (И.О.Фамилия родителя   
                                                                                                                                                                   (законного представителя) заявителя








Приложение № 2

Расписка в получении документов при приеме ребенка
в  МАДОУ ДСКВ «Хрусталек» Дятьковского района

От _______________________________________________________________________________
                                                                               Ф И О родителя (законного представителя)
в  отношении ребенка _______________________________________________________________
приняты следующие документы:

	№
	Наименование документа
	Количество

	1
	Направление
	

	2
	Заявление
	

	3
	Договор между родителями и учреждением
	

	4
	Копия свидетельства о рождении ребенка для личного дела
	

	5
	Копия СНИЛС ребенка в личное дело и для выплаты компенсации
	

	6
	Медицинская карта ребенка, прививочная карта
	

	7
	Копия справок об инвалидности ребенка (при наличии)
	

	8
	Копия медицинского страхового полиса
	

	9
	Копия паспорта одного из родителей
	

	10
	Копия СНИЛС родителя для выплаты компенсации
	

	11
	Копия свидетельства о рождении ребенка для
выплаты компенсации
	

	12
	Копия свидетельства о рождении предыдущих
детей (если имеются) для выплаты компенсации
	

	13
	Копии паспорта одного из  родителей ребенка для выплаты компенсации
	

	14
	Справка о регистрации родителей (иногородние граждане)
	

	15
	Копия лицевого счета для перечисления компенсационных выплат (реквизиты Сбербанка)
	

	16
	Копия свидетельства о регистрации брака ( при несовпадении фамилий) для выплаты компенсаций
	

	17
	Справка о составе семьи из МФЦ для выплаты компенсации
	

	18
	Иное (для детей, оставшихся без попечения родителей)
	



Всего принято документов____________________________.

Документы
передал                                                             _____________/_________________________
«____»________________20__г.                                (подпись) (расшифровка подписи)
 
Документы
принял                                                             _____________/_________________________
«____»________________20__г.                             (подпись) (расшифровка подписи)
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