
                                            Приложение 1 
к ПРАВИЛАМ ПРИЕМА 

 на обучение по образовательным программам дошкольного образования    

Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение 

 с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей детский сад № 11 

  

  

Заведующему МКДОУ детский сад № 11 

                                                           Макаровой Е. Д. 

от ________________________________ 

__________________________________ 
                                                                                (Ф.И.О. заявителя)   

паспорт___________________________ 

__________________________________ 

телефон: __________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

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 МКДОУ детский сад № 11, в группу __________________________________________________   
(направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная)  

направленности с ______________ режимом пребывания ребенка с____________________________  
(режим: 10,5 ч., КВП, др.)                                                (желательная дата приёма ребёнка в МКДОУ)  
  

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)_____________   
                              (да, нет)  
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.  

ФИО детей, обучающихся в МКДОУ детский сад № 11________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
  

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

Ознакомлен(а):   

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

  

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.  
В соответствии с п. 5.  Правил приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

ознакомлен(а): с уставом 00, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, реализуемыми ОО, локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, а также 

настоящими Правилами ознакомлен.  
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие 

МАДОУ «Детский сад № 2» на обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а 

также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и 

муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления муниципальной услуги согласно 

действующего законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в 

письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в 

электронном виде ознакомлен.  
  

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

 «____» ______________ 20___ г. ________________ ____________________________  
                                        подпись                          (И.О.Фамилия второго родителя                                                                                                 

(законного представителя)  
  

  



 

Приложение 2  
 к ПРАВИЛАМ ПРИЕМА 

 на обучение по образовательным программам дошкольного образования    

Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение 

 с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей детский сад № 11 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о приёме ребёнка в порядке перевода 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 МКДОУ детский сад № 11, в группу __________________________________________________   
(направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная)  

направленности с ______________ режимом пребывания ребенка с____________________________  
(режим: 10,5 ч., КВП, др.)                                                (желательная дата приёма ребёнка в МКДОУ)  
  

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)_____________   
                              (да, нет)  
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.  

ФИО детей, обучающихся в МКДОУ детский сад № 11________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
  

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

Ознакомлен(а):   

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

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.  
В соответствии с п. 5.  Правил приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

ознакомлен(а): с уставом 00, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, реализуемыми ОО, локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, а также 

настоящими Правилами ознакомлен.  
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие 

МАДОУ «Детский сад № 2» на обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а 

также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и 

муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления муниципальной услуги согласно 

действующего законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в 

письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в 

электронном виде ознакомлен.  
  

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

 «____» ______________ 20___ г. ________________ ____________________________  
                                        подпись                          (И.О.Фамилия второго родителя                                                                                                 

(законного представителя)  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 3  
 к ПРАВИЛАМ ПРИЕМА 

 на обучение по образовательным программам дошкольного образования    

Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение 

 с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей детский сад № 11 

 

 

Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) 

ребенка и ребенка 

Я,___________________________________________________________________________,  

                             (Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)   

  

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребёнка, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание 

вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27 июля 

2006г. № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, 

установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.  

     Настоящее согласие действует бессрочно.  

     Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты 

подачи мной заявления об отзыве.  

В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается 

письменным заявлением.  

По письменному запросу имею право на получение информации, касающейся обработки его 

персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 

152-ФЗ).  

  

«____» ________________ 20____ г.           ____________________  _________________   

                                                                                      (подпись)                      (ФИО)  

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006г № 

152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных 

данных мне разъяснены.  

  

«____» ________________ 20____ г.           ____________________  _________________   

                                                                                      (подпись)                      (ФИО)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 4  
 к ПРАВИЛАМ ПРИЕМА 

 на обучение по образовательным программам дошкольного образования    

Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение 

 с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей детский сад № 11 

 

Расписка в получении документов 

для приема ребенка в МКДОУ детский сад №11 

  

Настоящим подтверждается, что «____» ____________ 20____ г. в МКДОУ детский сад №11, 

расположенном по адресу: 623950 г.Тавда, ул.9 января, 58, 

______________________________________________________________________________. 

                                          (должность, ФИО ответственного за прием документов) 

приняты документы от __________________________________________________________  

                                                      (ФИО родителя (законного представителя)  

На обучающегося (воспитанника) 

______________________________________________________________________________  

                                                (ФИО, дата рождения)  

 Согласно перечня:  

 

№ 

п/ п  Наименование документа  Оригинал / копия  Количество  

1  Заявление о приеме ребенка в Образовательную организацию оригинал   

2  Путёвка   оригинал   

3  

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного 

представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность 

иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской 

Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 

июля 2002 г. N 115-ФЗ "О правовом положении иностранных 

граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства 

Российской Федерации, 2002, N 30, ст. 3032); 

копия   

4  

Свидетельство о рождении ребенка или документ, 

подтверждающий родство заявителя (или законность 

представления прав ребенка); 

копия   

5  

Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или 

месту пребывания на закрепленной территории или документ, 

содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического 

проживания ребенка/справка  

копия/оригинал   

6 
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) 

копия  

7 
Документ психолого-медико-педагогической  комиссии (при 

наличии) копия  

8 
Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе 

оздоровительной направленности (при необходимости) копия  

9 

Родители (законные представители) ребенка, являющиеся 

иностранными гражданами или лицами без гражданства, 

дополнительно предъявляют документы:  

- удостоверяющий личность ребенка и подтверждающие 

законность представления прав ребенка (на русском языке или 

вместе с заверенным переводом на русском языке);  

- подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской 

Федерации (на русском языке или вместе с заверенным переводом 

на русском языке). 

копия  

  Итого документов:      



 

Регистрационный № заявления _______ от _________________________ Категория заявителя    

проживающий / не проживающий  на закрепленной территории  
                                                                        (нужное подчеркнуть)  

Дата выдачи  ____________   

Документы сдал:                                                    Документы принял:     

___________________    ___________     ______________             ___________  
       (Ф.И.О.)                                        (подпись)                                   (Ф.И.О.)                                              (подпись)  
  

  
   М.П.   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 5  
 к ПРАВИЛАМ ПРИЕМА 

 на обучение по образовательным программам дошкольного образования    

Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение 

 с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей детский сад № 11 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отчислении ребенка в порядке перевода на обучение по образовательным 

программам дошкольного образования в другую образовательную организацию 

  

  

  

  

Прошу отчислить в порядке перевода моего 

ребенка_________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))  

Дата рождения____________________, направленность группы_________________________                     

                                (число, месяц, год рождения)            (общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная)  

 «___»_____________20__г., в связи с _______________________________________________  

________________________________________________________________________________  

(наименование принимающей организации, или в случае переезда в другую местность указывается населенный 

пункт, муниципальное образование, субъект РФ, в который осуществляется переезд)  

  

  

«___» ________20__г. _______________     ___________________________________________  

                                                      Подпись                  (И.О. Фамилия родителя/законного представителя заявителя)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


