                                                       Приложение № 3
к Административному регламенту
 предоставления муниципальной услуги 
«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей
в образовательные учреждения, реализующие основную образовательную 
программу дошкольного образования (детские сады)
 а также постановка на соответствующий учет».

                                                                                                                 
                                                                                                            Директору  МКОУ Нагаевская  СШ 
___________________________
от _________________________
___________________________
___________________________
                                                                                                                                                                                                                                                (Ф.И.О. родителя / законного представителя ребёнка полностью)

заявление о зачислении 
от родителя (законного представителя) ребенка
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в дошкольную группу  МКОУ Нагаевская  СШ    моего ребенка 

_______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка – полностью) 
в группу __________________________________________________________ направленности.          __________________________________________________________
                                                                  (указать направленность дошкольной группы)
Дата рождения ребенка: «_____» _________________ 20____ г.
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ________ № _______________, дата выдачи ________________, кем выдано __________________________________________
_________________________________________________, номер актовой записи _______
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес места жительства, номер телефона, адрес электронной почты отца:  ________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес места жительства, номер телефона, адрес электронной почты матери: ______________
________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: вид документа ___________________ серия ________ № _____________, дата выдачи ____________________, кем выдан _______________________________________
____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано________________________
____________________________________________________________________________
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка _________________________.
 (родной язык из числа языков народов Российской Федерации, русский язык как родной язык)
Потребность 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) ______________________________________________
____________________________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка ________________________________________
Желаемая дата приема на обучение «_____» _________________ 20____ г.

 «____» _________________ 20___ года                  ______________  /_____________________/
                             (дата подачи заявления)                                                                             (подпись)                              (инициалы, фамилия)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом Учреждения, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а):

«____» _________________ 20___ года                         ______________  /_____________________/
                                   (дата)                                                                                                       (подпись)                              (инициалы, фамилия)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных).

«____» _________________ 20___ года                         ______________  /_________________/
                                   (дата)                                                                                                       (подпись)                              (инициалы, фамилия)

                       




























                                                                                    Приложение к Правилам приема  на обучение
по образовательным программам дошкольного образования в МКОУ Нагаевская  СШ 

Согласие
[bookmark: bookmark1]на обучение ребёнка с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной основной общеобразовательной программе
 
[bookmark: bookmark2]Я,______________________________________________________________________________
                                            (Ф. И. О. матери/отца/законного представителя)
Дата рождения     _____	   паспорт 	__________________________

 _______________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
Место проживания________________________________________________________________
(индекс, город, адрес проживания)

Являясь родителем (законным представителем)_____	____________________________

Ф. И. О. ребёнка)
________________________________________________________________________________________

Даю согласие на его (её) обучение по адаптированной основной образовательной программе
[bookmark: bookmark3]
в ____________________________________________________________________________________
(наименование дошкольного образовательного учреждения)
находящегося по адресу	________________________
(полный адрес дошкольного образовательного учреждения)

Ознакомлен (а) со следующими документами: 
      1. Устав МКОУ  ;
2.  Лицензия на право ведения образовательной деятельности;
3.  Адаптированная	основная общеобразовательная программа;
    4.  Расписание  занятий.
 Дата заполнения «	»	 20____г.
____________________  (__________________________________)
         подпись                  (Ф.И.О. родителя (законного представителя

ПРИЛОЖЕНИЕ 
к Правилам приема  на обучение
по образовательным программам дошкольного образования в МКОУ Нагаевская  СШ 

Расписка 
о приёме документов на обучение по образовательным программам дошкольного образования
в	___________
(наименование дошкольного образовательного учреждения)
Расписка выдана:______________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
в том, что поступившее заявление о приёме в дошкольное образовательное учреждение на
несовершеннолетнего__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и дата рождения ребёнка)

принято на	л. в	экз. и зарегистрировано от «___»    __________       20	 г.,
индивидуальный номер заявления_______________________________.
Приняты следующие документы: 
-  Путёвка-направление Учредителя; 
- Заявление о приёме;
-  Копия документа, удостоверяющая личность родителя (законного представителя) ребенка;
-  Копия свидетельства о рождении ребенка;
-   Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства; о Копия документа, подтверждающая установление опеки (при необходимости) о Документ территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (при необходлимости);
-  Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)
Дата регистрации заявления: «	»	20 	 г.
Регистрационный номер заявления: №_________________________	
Контактные телефоны для получения информации:________________________________________
Ответственный за прием документов: 	/	____
(подпись)	(расшифровка подписи)
Второй экземпляр расписки получил (а) лично:
«	»	20	г. _	__________________________ 	
(дата полунения)	           (подпись родителя (законного представителя) 	          (расшифровка подписи)
 
                                                                                                   Директору  МКОУ Нагаевская  СШ 
                                                                                                                  
__________________________
от ________________________
__________________________
__________________________
                                                                                                                                                                                                                                                (Ф.И.О. родителя / законного представителя ребёнка полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о сохранении места в дошкольной  группе 

Прошу сохранить место в дошкольной  группе  МКОУ  Нагаевская  СШ  за моим ребенком
____________________________________________________ - ______________________________
(Ф.И.О. ребенка)(дата рождения ребенка)

с________________________ по _________________________ в связи ________________________

____________________________________________________________________________________
(указать причину отсутствия ребенка в ДОУ: отпуск родителей(законных представителей, болезнь ребенка,
____________________________________________________________________________________
домашний режим по назначению врача и т.д.)



__________________                                                                     _____________(____________________)
(дата)                                                                                                                                        (подпись)      (Ф.И.О.)
                                                                                                              
                                                                                                               



























                                                                                                      Директору  МКОУ  Нагаевская  СШ 
___________________________
от _________________________
____________________________
____________________________
                                                                                                                                                                                                                                                (Ф.И.О. родителя / законного представителя ребёнка полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о  переводе ребенка в другую группу ДОУ


Прошу перевести моего ребенка ___________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
- ______________________________ в возрастную группу  ____________________________________________________                                                                 
(дата рождения ребенка)

в связи ________________________________________________________________________________
                                    (указать причину: по решению ТПМПК, в связи с исполнением возраста и др.)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________




__________________                                                                     _____________(____________________)
(дата)                                                                                                                                       (подпись)      (Ф.И.О.)
























Приложение № 4 к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Предоставление информации о реализации
в муниципальных образовательных учреждениях
                                                                                                 программ дошкольного начального общего, основного    
                                                                                                 общего, среднего (полного) общего образования,
а также дополнительных общеобразовательных программ»
                                                                                                                 Директору  МКОУ Нагаевская СШ 
___________________________
от _________________________
___________________________
___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставление информации о реализации
          в МКОУ Нагаевская  СШ                      
 программ дошкольного начального общего, основного
общего, среднего (полного) общего образования,
а также дополнительных общеобразовательных программ

Прошу предоставить информацию о реализации в дошкольной группе МКОУ  Нагаевская СШ   программ дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, а также дополнительных общеобразовательных программ,  по которой получает дошкольное образование  мой ребенок ______________________________________- _________________________________________
                                          (Ф.И.О. ребенка)                                                                    (дата рождения ребенка)
Изложение обращения:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информацию прошу предоставить лично/ отправить почтой РФ.
                                                          (необходимое подчеркнуть)
Домашний адрес:________________________________________________________________________
Телефон:_______________________________________________________________________________

__________________                                                                     _____________(____________________)
(дата)                                                                                                                                    (подпись)                (Ф.И.О.)










Приложение 
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Компенсация части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования»

Директору  МКОУ Нагаевская СШ 


название и N образовательной организации

от ____________________________________________________

(Ф.И.О. Заявителя)

проживающего по адресу: ___________________________________________________

______________________________________________
________________________________________
Заявление

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание

__________

(первого, второго, третьего)
ребенка

______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка)

в ____________________________________________________________________________________________________
(название и N образовательной организации)

Паспортные данные

____________________________________________________________________________________
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

Я предупрежден о том, что несу ответственность за достоверность представляемых документов и обязан извещать руководителя детского сада обо всех изменениях, влияющих на установление и определение размера компенсации в течение 5 дней.

Перечень представленных документов:
1. ________________________________________________________________________ 
1. ________________________________________________________________________ 

1. ________________________________________________________________________ 
1. ________________________________________________________________________ 
1. ________________________________________________________________________ 
1. ________________________________________________________________________ 
1. ________________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Дата _______________	Подпись заявителя
