Форма 

заявления о регистрации ребенка в журнале  учета будущих воспитанников

Начальнику

отдела образования администрации

Изобильненского муниципального района Ставропольского края

_______________________________

Ф.И.О.

_______________________________,

Ф.И.О. заявителя

проживающего(ей) по адресу:

_______________________________,

место жительства гражданина

контактный телефон:

_______________________________

заявление


Прошу зарегистрировать моего сына (дочь) _______________________

_______________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

в журнале учета будущих воспитанников для дальнейшего зачисления в МДОУ № _________.  Желаемое время  приема ребенка  в МДОУ ___________________.

Ф.И.О. матери, место работы,  телефон ________________________________ __________________________________________________________________

Ф.И.О. отца, место работы,  телефон __________________________________

__________________________________________________________________

Являюсь законным представителем ребенка _________________________________

                                                              (№ и дата выдачи свидетельства о рождении ребенка)

Наличие прав на внеочередное, первоочередное получение путевки   _____________________________________________________________________________

 (категория, № и дата выдачи документа)

Согласен (а) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных моего (их) ребенка (детей) в соответствии с требованиями, установленными нормативными правовыми актами Российской Федерации в области персональных данных.

К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________

________________________________________

Дата







___________ /_____________/









       подпись

  Ф.И.О.

Форма

ведения журнала учёта будущих воспитанников.

	№ п/п
	дата регистрации
	Ф. И. О. ребенка
	дата 

рождения
	домашний адрес, телефон
	место работы, должность, контактный телефон матери, отца
	льгота, для получения места в МДОУ
	желаемое время  приема ребенка  в МДОУ
	подпись родителя
	№ и дата выдачи направления

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                Книга должна быть прошнурована, пронумерована,  скреплена печатью отдела образования.

Форма уведомления о регистрации ребенка 

в журнале учета будущих воспитанников

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(полное наименование, почтовый адрес и телефон  отдела образования)

Уведомление

Настоящее уведомление выдано ____________________________________









/Ф.И.О. заявителя/

в том, что ______________________________________________________







/Ф.И.О. ребенка/

записан(а) в «Журнале учета будущих воспитанников» ___________________ 

                                                                                                           /наименование МДОУ/

__________________________________________________________________.

/дата регистрации ребенка /

Для окончательного решения вопроса о зачислении ребенка родителям предлагается повторно посетить ______________________________________




   /наименование образовательного учреждения/

с____________________ по __________________.

________      _________________         _________________________________

   дата                    подпись                                   Ф. И. О. руководителя 

м.п.

Форма направления ребенка в МДОУ.

	Направление № ______________

Заведующему МДОУ № ______________________________________________________

Направляется ребенок ________________________________________________________

(ф. и. ребенка)

Дата рождения ______________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать ______________________________________________________________________

Отец ______________________________________________________________________

Место жительства ребенка: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________

Социальный статус __________________________________________________________

Дата выдачи направления   «____» __________ 20____г.

Направление действительно в течение  5 дней со дня выдачи

Подпись ответственного лица  ________________________________

МП


Форма 

заявления о приеме ребенка в МДОУ

Руководителю

_______________________________

наименование образовательного учреждения

 _______________________________,

Ф.И.О. заявителя

проживающего(ей) по адресу:

_______________________________,

место жительства гражданина

контактный телефон:

_____________________________

заявление


Прошу зачислить моего сына (дочь) ______________________________

______________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

в МБДОУ № _____________________                с _________________________.

                                                                                                                              дата

         К заявлению прилагаю следующие документы:

__________________________________________________________________


С документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).

Дата







___________ /_____________/


       подпись

Ф.И.О.

Форма книги учета движения детей.

	№ п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	Домашний адрес,

телефон
	Ф.И.О. матери
	Место работы,

должность,

контактный телефон матери
	Ф.И.О. отца
	Место работы,

должность,

контактный телефон отца
	Откуда прибыл

ребенок
	Дата зачисления в МДОУ
	Дата и причина

выбытия, основание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Книга должна быть прошнурована, пронумерована,  скреплена печатью образовательного учреждения.

Форма заявления на сохранение места в МДОУ.

Руководителю

_______________________________

наименование образовательного учреждения

_______________________________,

Ф.И.О. заявителя

проживающего(ей) по адресу:

_______________________________,

место жительства гражданина

контактный телефон:

                                                        ______________________________

Заявление. 

 Прошу сохранить место за моим  ребенком, ____________________________

__________________________________________________________________

(Ф. И. О. ребенка, дата рождения)

в МДОУ № ____ на 1 год по причине _________________________________

_______________________________________________________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________

Дата _________________________          Подпись ________________________

