
Приложение 1

	
	Начальнику управления образования                                                                  Администрации Красногвардейского района
Мовчан Елене Ивановне
  ________________________________________
  ________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
  _______________________________________
 _______________________________________
 _______________________________________
(адрес, телефон заявителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учёт ребёнка, нуждающегося в определении в МБОУ

     Прошу поставить моего ребёнка на учёт для определения 
в ДОО 1 «Детский сад ____ «________________» _______________________,
в ДОО 2 «Детский сад ____ «________________»________________________,
в ДОО 3 «Детский сад ____ «________________»_______________________.

Сведения о ребёнке:
	Фамилия  ребёнка
	

	Имя  ребёнка
	

	Отчество ребёнка
	

	Дата рождения ребёнка
	

	Свидетельство о рождении ребёнка 
(серия, номер, дата выдачи, 
место государственной регистрации,  
место рождения)
	

	Место фактического проживания (населенный пункт, улица, номер дома, номер корпуса, номер квартиры)
	

	Заключение ПМПК (при наличии)
	

	Направленность группы:
	

	                                 - общеразвивающая
	

	                                 - присмотр и уход
	

	                                 - комбинированная
	

	Предпочтительная дата зачисления
	

	Режим работы группы ДОО:
	

	- полного дня
 (10,5-12-часовое пребывание)
	

	- сокращённого дня
 (8-10-часовое пребывание)
	

	- кратковременного пребывания
 (до 5 часов в день)
	

	Основной язык образования:
	

	                          - русский язык
	

	                          - украинский язык
	

	                          - крымскотатарский язык
	



Сведения об одном из родителей (законных представителей) ребёнка:
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
Паспортные данные
(серия, №, кем и когда выдан)

	

	Сведения о регистрации
(населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира)
	

	Адрес фактического проживания (улица, № дома, № корпуса, 
№ квартиры)
	

	Контактный телефон 
	

	Адрес электронной почты
 (при наличии)
	

	Вид льготы (при наличии - наименование документа, дата выдачи, №, серия)
	


	Фамилия, имя, отчество (при наличии) брата и (или сестры), который посещает детский сад и наименование ДОО
	



Обязуюсь, в случае изменения моих данных и данных ребенка, предоставить информацию об изменениях в управление образования.
Выдать сертификат:
	
	
	по электронной почте (поставить любой знак в квадрате)

	
	
	лично в управлении образования (поставить любой знак в квадрате)



С электронной обработкой персональных данных согласен (согласна) 
 
____________________                                                                                                                                            
	подпись

дата _________ 20____г.                                                   __________________                                                                                                                                                                       
[bookmark: _GoBack]	подпись
Приложение 2

Начальнику управления образования Администрации Красногвардейского района Мовчан Елене Ивановне
                                                               __________________________________
	__________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
(адрес, телефон заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе ребёнка в другое МБОУ

	Прошу перевести моего ребёнка ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
____________________________________________________________
(Свидетельство о рождении ребёнка (серия, номер, дата выдачи)

из МБДОУ «Детский сад № _____ «_________________________»  
в ДОО 1 - МБДОУ «Детский сад № _____ «____________________________» 
в ДОО 2 - МБДОУ «Детский сад № _____ «____________________________» 
в ДОО 3 - МБДОУ «Детский сад № _____ «____________________________» 
в связи с ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
(указать причину перевода)	
	
	
	Детский сад уже посещаем (поставить любой знак в квадрате)

	
	

	Состоим в очереди (поставить любой знак в квадрате)
В статусе «Отчислен», «Желает сменить», «Отказался», 
«Отказано в зачислении» (поставить любой знак в квадрате)

	
	
	



Приложение: на _____ л. в _____ экз.

С электронной обработкой персональных данных согласен (согласна)     

                                                                                                 _______________                                      
	подпись


Дата _________20___						         _________________
                                                                                                                                Подпись
Приложение 3


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
о постановке на учёт ребёнка, нуждающегося в определении в МБОУ 

	
	Начальнику управления образования 
Администрации Красногвардейского района
Мовчан Е.И.
      Иванова Ивана Ивановича_________
(Ф.И.О. заявителя)
пгт. Красногвардейское, ул. Крупской, 111
тел.222-22-22
(адрес, телефон заявителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ
о постановке на учёт ребёнка, нуждающегося в определении в МБОУ 
          Прошу поставить моего ребёнка на учёт для определения
в ДОО 1 - «Детский сад №2 «Ивушка» п.Красногвардейское;
в ДОО 2 - МБДОУ «Детский сад №5 «Непоседа;
в ДОО 3 – нет.
Сведения о ребенке:
	Фамилия  ребёнка
	Иванова

	Имя  ребёнка
	Татьяна

	Отчество ребёнка
	Ивановна

	Дата рождения ребёнка
	20.12.2017

	Свидетельство о рождении ребёнка (серия, номер, дата выдачи, 
место государственной регистрации,  
место рождения)
	I-АП №000111 от 25.12.2017 Красногвардейский районный отдел записи актов гражданского состояния Департамента записи актов гражданского состояния Министерства юстиции РК;
г.Симферополь РК РФ

	Место фактического проживания (населенный пункт, улица, номер дома, номер корпуса, номер квартиры)
	
п.Красногвардейское, 
ул.Крупской, д.111

	Заключение ПМПК (при наличии)
	нет

	Направленность группы:
	

	                                 - общеразвивающая
	Да

	                                 - присмотр и уход
	Нет

	                                 - комбинированная
	Нет

	Предпочтительная дата зачисления
	01.09.2021

	Режим работы группы ДОО:
	

	- полного дня
 (10,5-12-часовое пребывание)
	
Да

	- сокращённого дня
 (8-10-часовое пребывание)
	
Нет

	- кратковременного пребывания
 (до 5 часов в день)
	
Нет

	Основной язык образования:
	

	                              - русский язык
	Да

	                              - украинский язык
	Нет

	                              - крымскотатарский язык
	Нет



Сведения об одном из родителей (законных представителей) ребёнка:
	Фамилия
	Иванов

	Имя
	Иван

	Отчество
	Иванович

	Паспортные данные 
(серия, №, кем и когда выдан)
	2914 №000111, ФМС код 900-003, 
от 01.05.2014

	Сведения о регистрации (населённый пункт, улица, дом, корпус, квартира)
	п.Красногвардейское, 
ул.Крупской, д.111

	Адрес фактического проживания (улица, № дома, № корпуса, № квартиры)
	
п.Красногвардейское, 
ул.Крупской, д.111

	Контактный телефон 
	+79781122211

	Адрес электронной почты 
(при наличии)
	
Ivanov1122@mail.ru

	Вид льготы (при наличии -наименование документа, дата выдачи, №, серия)
	
Не имею




Обязуюсь, в случае изменения моих данных и данных ребенка, предоставить информацию об изменениях в управление образования.

Выдать сертификат:
	
	
	по электронной почте (поставить любой знак в квадрате)

	V
	
	лично в управлении образования (поставить любой знак в квадрате)





С электронной обработкой персональных данных согласен (согласна)     

	__Иванова___
                                                                                                                                        подпись



дата 11.09.2020  г.                                                                                       
	_Иванова___	
                                                                                                                                        подпись















Приложение 4


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
о переводе ребёнка в другое МБОУ 
Начальнику управления образования 
Администрации Красногвардейского района
Мовчан Е.И.
      Иванова Ивана Ивановича_________
(Ф.И.О. заявителя)
пгт. Красногвардейское, ул. Крупской,111
222-22-22
                                                          (адрес, телефон заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе ребёнка в другое МБОУ

	Прошу перевести моего ребёнка __Иванову Татьяну Ивановну, 12.01.2019 года рождения,  I-АЯ № 852963__от 20.01.2019________________________________________________                                                                      
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) (Свидетельство о рождении ребёнка (серия, номер, дата выдачи)

из МБДОУ «Детский сад № _2_ «_Ивушка» с.(п.) Красногвардейское
в ДОО 1 - МБДОУ «Детский сад № __5_ «_Непоседа_» с.(п.) Красногвардейское
в ДОО 2 - МБДОУ «Детский сад № _3__ «_Солнышко__» с.(п.) Красногвардейское
в ДОО 3 - МБДОУ «Детский сад № _____ «__нет____» 

в связи с _наличием группы раннего возраста (по семейным обстоятельствам, со сменой места жительства и т.п.) ____________________________________________________________________________.
(указать причину перевода)

	
	
	Детский сад уже посещаем (поставить любой знак в квадрате)

	V
	

	Состоим в очереди (поставить любой знак в квадрате)
В статусе «Отчислен», «Желает сменить», «Отказался», «Отказано в зачислении» (поставить любой знак в квадрате)

	
	
	



Приложение: на _____ л. в _____ экз.

С электронной обработкой персональных данных согласен (согласна)     

	_Иванова_
                                                                                                                                        подпись

Дата _11.09.2020 г.	                                                                                         
	_Иванова_
                                                                                                                                        Подпись



