Приложение 1

Директору МОУ Ширинской ОШ ЯМР  
	
	Савельевой Ирине Николаевне

	
	(имя, отчество, фамилия)

родителей (законных представителей)

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество полностью)


	
	

	
	(адрес регистрации: область, район,

	
	село, улица, дом, квартира)

	
	паспорт: серия                      №  

	
	выдан:  когда   

	
	кем

	
	

	
	тел.


заявление.


Прошу  зачислить   «____» _____________ 201_ г.   моего(ю)  сына (дочь)      

_____________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
«____» __________ 201_ г.р. _____________________________________________________

(место рождения)
_____________________________________________________________________________

в    дошкольную   группу муниципального общеобразовательного учреждения «Ширинская основная школа» Ярославского муниципального района.
Родители (законные представители):

Мать _________________________________________________________________________

(ФИО  (полностью))
Место работы _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон домашний ________________ телефон сотовый _____________________________

Отец _________________________________________________________________________

(ФИО  (полностью))
Место работы _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Телефон домашний ________________ телефон сотовый _____________________________

С лицензией на право ведения  образовательной деятельности, уставом МОУ Ширинской ОШ   ЯМР, основной образовательной программой дошкольного образования, правами и обязанностями воспитанников  ознакомлен(а).
«____» _______________ 201_ г.                             ________________ /__________________/
(подпись)                         (расшифровка подписи)

Приложение № 2
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, нижеподписавший(ая)ся_____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество; дата рождения)

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: ______________ серия _____ №______

 выдан _________________________________________«___»________ 20__г.

( наименование органа, выдавшего документ; дата выдачи)

являющий((ая)ся родителем, законным представителем: опекуном, попечителем, приемным родителем несовершеннолетнего (нужное подчеркнуть) документ, подтверждающий полномочия законного представителя

несовершеннолетнего:__________________________________________________________

(наименование и реквизиты документа)

в соответствии с требованиями п.4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. No 152-ФЗ"О персональных данных", подтверждаю свое согласие на обработку Муниципальным  общеобразовательным учреждением «Ширинская основная школа» Ярославского муниципального района моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего(ей)

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество; дата рождения)

включающих: фамилию, имя, отчество, дату и место рождения, паспортные данные, адрес регистрации и фактического места жительства, контактные телефоны, с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением, формирования личного дела в соответствии с действующими нормативно-правовыми актами.

Предоставляю  право  размещать, на сайте http://shirin-sch.edu.yar.ru/, использовать  фото- и видеоматериалы с его/ее изображением на выставках или в любых других целях, не противоречащих действующему законодательству. 
Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение действия договора между муниципальным общеобразовательным учреждением «Ширинская основная школа» Ярославского муниципального района  и родителем (законным представителем) ребенка.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  

мать __________________                             _______________________

                         (подпись)                                            (расшифровка)

отец _______________________                    ____________________________

                        (подпись)                                             (расшифровка)

Дата______________

Приложение № 3
Директору МОУ Ширинской ОШ ЯМР  
	
	Савельевой Ирине Николаевне

	
	(имя, отчество, фамилия)
родителей (законных представителей) 

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество полностью)


	
	

	
	(адрес регистрации: область, район,

	
	село, улица, дом, квартира)

	
	паспорт: серия                      №  

	
	выдан:  когда   

	
	кем

	
	

	
	тел.

	
	


заявление.


Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя полностью))

даю согласие на обучение моего(ей)  сына (дочери)   «___» _________ 201_ года рождения 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
воспитанника _________________ дошкольной группы муниципального 

общеобразовательного учреждения  «Ширинская основная школа» 
Ярославского муниципального  района по адаптированной  образовательной программе 

дошкольного образования.

К заявлению прилагаю: 

заключение областной психолого- медико- педагогической комиссии

№от   «_____» _________________ 201_ г.

«____» _______________ 201_ г.                             ________________ /__________________/
(подпись)                         (расшифровка подписи)

Приложение 4
РАСПИСКА

Дана в том, что _____________________________________________________________

(фамилия,  имя, отчество полностью)

подал(а) в     муниципальное общеобразовательное учреждение  «Ширинская основная школа» Ярославского муниципального района  заявление о зачислении своего 
сына (дочери)      в дошкольные группы.

(ненужное зачеркнуть)

рег. №_________     от «_____» _________________ 201__ г.

Перечень представленных документов: 

1. Копия документа, подтверждающего  регистрацию  ребенка на территории, которая закреплена за Учреждением (свидетельство о регистрации)
2. Согласие на обработку персональных данных ребенка, родителей (законных представителей)
3. Копия свидетельства о рождении ребенка   I-ГР № ____________________________
4. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка
5. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей)

6. Другие документы, представленные родителями: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны МОУ Ширинской ОШ  ЯМР:    (4852) 43-54-48    .  
Должностное  лицо, 

ответственное  за прием документов     __________________ /_________________/

(подпись)                          (расшифровка подписи)

	
	Приложение 5
Директору МОУ Ширинской ОШ ЯМР  

	
	Савельевой Ирине Николаевне

	
	(имя, отчество, фамилия)
родителей (законных представителей) 

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество полностью)


	
	

	
	(адрес регистрации: область, район,

	
	село, улица, дом, квартира)

	
	паспорт: серия                      №  

	
	выдан:  когда   

	
	кем

	
	

	
	тел.

	
	


заявление.


Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя полностью))

отказываюсь от предоставленного для зачисления моего(ей) сына (дочь)

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
дата рождения «____» ___________ 201_ г. 

места в дошкольные группы муниципального общеобразовательного учреждения 

«Начальная школа поселка Заволжье » Ярославского муниципального  района  в связи с _____________________________________________________________________________
(причина отказа)              __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Желаемый  год   зачисления: ___________________________________________
«____» _______________ 201_ г.                             ________________ /__________________/
(подпись)                         (расшифровка подписи)

	
	Приложение  № 6

Директору МОУ Ширинской ОШ ЯМР  

	
	Савельевой Ирине Николаевне

	
	(имя, отчество, фамилия)
родителей (законных представителей) 

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество полностью)


	
	

	
	(адрес регистрации: область, район,

	
	село, улица, дом, квартира)

	
	паспорт: серия                      №  

	
	выдан:  когда   

	
	кем

	
	

	
	тел.

	
	


заявление.


Прошу  с «____» _____________ 201_ г.   перевести    моего(ю)  сына (дочь)      

_____________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество  ребёнка полностью)
«____» __________ 201_ г.р.  воспитанника ______________________ дошкольной группы

муниципального общеобразовательного  учреждения «Ширинская основная» Ярославского муниципального района  в _____________________   
дошкольную   группу вашего же учреждения в связи с 

_____________________________________________________________________________

(причина перевода)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

«____» _______________ 201_ г.                             ________________ /__________________/
(подпись)                         (расшифровка подписи)

	
	Директору МОУ Ширинской ОШ ЯМР  

	
	Савельевой Ирине Николаевне

	
	(имя, отчество, фамилия)
родителей (законных представителей) 

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество полностью)


	
	

	
	(адрес регистрации: область, район,

	
	село, улица, дом, квартира)

	
	паспорт: серия                      №  

	
	выдан:  когда   

	
	кем

	
	

	
	тел.

	
	


заявление.


Прошу  «____» _____________ 201_ г.   отчислить  моего(ю)  сына (дочь) 

_____________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
«____» __________ 201_ г.р. _____________________________________________________

(место рождения) 

из __________________  дошкольной группы муниципального общеобразовательного 

учреждения «Ширинская основная школа» Ярославского муниципального  
района в связи с _______________________________________________________________

(причина отчисления: смена места жительства и  продолжение  освоения образовательной
_____________________________________________________________________________

программы в другой  организации, осуществляющую образовательную деятельность    
_____________________________________________________________________________

(название дошкольной образовательной организации полностью    и её местонахождение)              _____________________________________________________________________________

или       по медицинским показаниям  (дата и номер  справки от  педиатра))
_____________________________________________________________________________

Личное дело получено
«____» _______________ 201_ г.                             ________________ /__________________/
(подпись)                         (расшифровка подписи)

Директору МОУ Ширинская ОШ ЯМР

(наименования учреждения)

Савельевой Ирине Николаевне
(ФИО руководителя)

от________________________________

_________________________________

_________________________________

                                                                                                                  (ФИО родителя

(законного представителя))

проживающего(ей) по адресу:

_________________________________

_________________________________

__________________________________

Телефон:__________________________

Паспорт серия:______ номер:_________

выдан:___________________________

________________________________
Дата выдачи:_________________

Заявление

Прошу назначить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход моего ребенка, посещающего дошкольные группы  __________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения ребёнка)

и выплачивать путем перечисления на лицевой (расчетный) счет №_______________________________________________ открытый в ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Копии документов необходимых для  назначения компенсации части родительской платы (документ удостоверяющий личность; свидетельства о рождении детей; свидетельство о браке (расторжении брака) в случае несоответствия фамилии родителя и ребенка) прилагаю. 

Обязуюсь в случае изменения в составе семьи, сообщить в учреждение в течении месяца, в котором произошли изменения.
«____»_____________201___ г.                                 Подпись______________

Муниципальное общеобразовательное учреждение

                                               «Ширинская основная школа»

Ярославского муниципального района

ПРИКАЗ

от 27.09. 20167г.                                                                                                            № 43           

«О зачислении в число воспитанников 

Дошкольной группы и компенсации 

части родительской платы»

На основании Федерального закона РФ от 29 декабря 2012г. № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Приказа Министерства образования и науки РФ от 30 августа 2013г. 

№ 1014  «Об утверждении  Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным  программам  дошкольного образования», Приказа Министерства образования и науки РФ от 08 апреля 2014г. № 293 «Об  утверждении  порядка  Приёма  на обучение по  образовательным  программам  дошкольного  образования,  Приказа управления  образования  Администрации ЯМР от 08.08. 2014г. № 244 «Об  утверждении  Порядка ведения   учета  детей для зачисления  в образовательные организации  Ярославского муниципального  района, реализующие основную  образовательную программу дошкольного образования» в новой редакции,  Постановления Администрации ЯМР от 26.02. 2015г. № 1383 «Об утверждении  административного  регламента  предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и  зачисление детей в образовательные учреждения,   реализующие  основную образовательную программу дошкольного образования, Приказа  управления образования администрации ЯМР «О функционировании дошкольной  группы МОУ Ширинской ОШ ЯМР»  № 229 от 31.08. 2017г., заявления родителей (законных представителей)

ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Зачислить в число воспитанников дошкольной группы с 27.09. 2017г.

  - Бражкину Валерию Антоновну - 15.09.2011г.
  - Бражкину Татьяну Антоновну - 22.04.2014 г.

  - Дробнову Алину Юрьевну -  20.07.2012 г.
  - Ежова Евгения Валентиновича - 24.02.2013г.

  - Копорулина Михаила Ивановича - 26.07.2012г.

  - Кисленкову Валерию Вячеславовну - 23.02.2013г.
  - Мороз Юлию Александровну - 25.08.2013 г.
  - Носкову  Амелию Данииловну -30.08.2014г.

  - Рудневу Алёну  Алексеевну  - 26.11.2012 г.
  - Семёнова Кирилла Александровича - 18.06.2013г.

  - Федотову Анну Евгеньевну - 19.01.2013г.
 - Щербакову Софью Ильиничну  - 06.03.2014г.
 - Щербакова Ярослава Григорьевича - 21.01.2014 г.
2. На основании  Постановления Администрации ЯМР № 371 от 05.02. 2014г. «О мерах социальной поддержки граждан и о порядке предоставления дотации образовательным организациям» производить выплату компенсации из средств регионального бюджета родителям (законным представителям) дошкольников, посещающих  дошкольную группу:
- 20% от внесенной родительской платы на первого ребёнка:

- Носковой  Елене Анатольевне (за Носкову  Амелию Данииловну -30.08.2014г.р.)

- Ежову Валентину Евгеньевичу (за Ежова Евгения Валентиновича -24.02.2013г.р.)

- 50 % от внесенной родительской платы на второго ребёнка :

- Кисленковой Марине Сергеевне (за Кисленкову Валерию Вячеславовну 23.02.2013 г.р.)
- Дробновой Ирине Павловне (за Дробнову Алину Юрьевну -  20.07.2012 г.р.)

- Бражкину Антону Владимировичу ( за Бражкину Валерию Антоновну - 15.09.2011г.)

- Бражкину Антону Владимировичу ( за Бражкину  Татьяну  Антоновну - 22.04.2014 г.р.)
- Щербаковой Оксане Игоревне (за Щербакова Ярослава Григорьевича - 21.01.2014 г.р)

- Щербакову Илье Николаевичу ( за Щербакову Софью Ильиничну  - 06.03.2014г.р)

- Семеновой Ольге Алексеевне (за Семёнова Кирилла Александровича - 18.06.2013г.р.

- Федотовой Ольге Павловне (за Федотову Анну Евгеньевну - 19.01.2013г.р.)

- Мороз Ирине Николаевне ( за Мороз Юлию Александровну - 25.08.2013 г.р.)

- Копорулиной Надежде Геннадьевне (за Копорулина Михаила Ивановича - 26.07.2012г.р)
- 70 % от внесенной родительской платы на третьего  ребёнка:
- Рудневой Екатерине Владимировне (за Рудневу Алёну  Алексеевну  - 26.11.2012 г.р.).
Директор школы:                         И.Н. Савельева

С приказом ознакомлены
