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Приложение 1

	

	Дата постановки на учёт
	№ регистрации заявления
	Фамилия, Имя, Отчество ребёнка
	[bookmark: RANGE!D1]Дата рождения ребёнка
	Адрес регистрации
	Адрес проживания
	№ телефона
	Ф.И.О. родителей (законных представителей)

	Желаемое (-ые) ДОУ
	Льгота
	Дата предполагаемого зачисления в ДОУ

	
	
	
	
	
	
	
	мать
	отец
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Приложение 2

Заявление на зачисление в ДОУ
Заявление родителя (законного представителя)
для постановки на учет ребенка для зачисления в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Валдайского муниципального района Новгородской области
(в электронном виде)

Регистрационный № ________ 					от  «_____» _______ 20    г.

	
	
	Обращение

	
	
	первичное
	повторное

	№
		Сведения	
	

	I. Сведения о родителе (законном представителе) ребенка

	Общие сведения

	1. 
	Заявитель по отношению к ребенку 
	                 

	2. 
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	3. 
	Гражданство
	

	4. 
	Номер СНИЛС заявителя
	

	5. 
	Контактный телефон 1
	

	6. 
	Контактный телефон 2
	

	7. 
	Адрес электронной почты
	

	8. 
	Серия паспорта
	

	9. 
	Номер паспорта
	

	10. 
	Дата выдачи паспорта
	

	11. 
	Кем выдан паспорт
	

	Адрес регистрации заявителя

	12. 
	Почтовый индекс
	

	13. 
	Муниципальное образование
	

	14. 
	Улица
	

	15. 
	Дом
	

	16. 
	Корпус
	

	17. 
	Литера
	

	18. 
	Квартира
	

	Место жительства (фактическое) заявителя

	19. 
	Почтовый индекс
	

	20. 
	Область (край, округ, республика)
	

	21. 
	Район
	

	22. 
	Город
	

	23. 
	Населенный пункт
	

	24. 
	Улица
	

	25. 
	Дом
	

	26. 
	Корпус
	

	27. 
	Литера
	

	28. 
	Квартира
	

	II. Сведения о ребенке 

	29. 
	Фамилия, имя, отчество 
	

	30. 
	Пол
	

	31. 
	Дата рождения
	

	32. 
	Номер СНИЛС
	

	Свидетельство о рождении ребенка

	33. 
	Серия, номер
	

	34. 
	Дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи
	

	35. 
	Страна (если выдано в другой стране)
	

	Адрес регистрации ребенка

	36. 
	Почтовый индекс
	

	37. 
	Муниципальное образование
	

	38. 
	Улица
	

	39. 
	Квартира
	

	40. 
	Корпус
	

	41. 
	Литера
	

	42. 
	Квартира
	

	Место жительства (фактическое) ребенка

	43. 
	Почтовый индекс
	

	44. 
	Область (край, округ, республика)
	

	45. 
	Район
	

	46. 
	Город
	

	47. 
	Населенный пункт
	

	48. 
	Улица
	

	49. 
	Дом
	

	50. 
	Корпус
	

	51. 
	Литера
	

	52. 
	Квартира
	

	III. Сведения об образовательном учреждении

	53. 
	Дата, с которой предполагается посещение ДОУ
	

	54. 
	Предпочитаемое ДОУ 1 
	

	55. 
	Предпочитаемое ДОУ 2 
	

	56. 
	Предпочитаемое ДОУ 3
	

	57. 
	В каком районе находится ОУ, которое ребенок посещает в настоящее время, если посещает
	

	58. 
	Рекомендуемая группа
	

	59. 
	Режим пребывания в ДОУ
	

	60. 
	В какой район обращались ранее, если обращались
	

	61. 
	При обращении в другой район ранее № предыдущего заявления
	

	62. 
	Наличие льготы
	

	63. 
	Какое ДОУ посещает старший ребенок (если есть)
	

	IV. Медицинские документы

	64. 
	Название медицинского документа
	

	65. 
	Дата выдачи медицинского документа
	

	66. 
	Текст медицинского заключения 
	




Приложение 3

	Председателю комитета образования Администрации Валдайского муниципального района
(ФИО)
от ________________________________________                                                                                     
__________________________________________________                                                                                               (Ф.И.О законного представителя)
адрес фактического проживания: ___________________________________________
___________________________________________
(населённый пункт, улица, дом, квартира)
адрес регистрации: ______________________________________________________________________________________
СНИЛС___________________________________                                                                                                                                  телефон __________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу поставить на учет моего ребенка ____________________________
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
__________________________________  года рождения на учет для зачисления 
   (полная дата рождения: день, месяц, год)
в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад  № ____________________________.
адрес регистрации ребенка:___________________________________________
__________________________________________________________________
адрес фактического проживания ребенка:_______________________________
номер СНИЛС _____________________________________________________
Имею (не имею) право на внеочередное (первоочередное) зачисление ребенка в ДОУ (указать) _____________________________________________ 
   
С какого времени планируете посещение ребёнком д/сада (день, месяц, год)
__________________________________________________________________
С Порядком  учёта детей, нуждающихся в предоставлении места в образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу  - образовательную программу дошкольного образования, и  комплектования образовательных учреждений Валдайского муниципального района, реализующих основную общеобразовательную программу  - образовательную программу дошкольного образования ознакомлен.
______________________                                          _______________________
                 дата                                                                  подпись
                                                                                            
                                                                                                                                         

Приложение 4


	Полное наименование ДОУ (по уставу)
	Адрес ДОУ
	Адрес сайта ДОУ
	ФИО руководителя,
телефон, адрес электронной почты

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад №3 «Ягодка» д. Ивантеево
	175405, Новгородская область, Валдайский район, д. Ивантеево, ул. Озёрная, д.13
	http://jagodka-valdayskiy.caduk.ru

	Стипанчук 
Наталья Викторовна, 
881666-33-332,
jagodkavalday5@mail.ru

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад  №4 «Родничок» г.Валдая
	175400, Новгородская область, г.Валдай, ул. Песчаная, д 12.
	http://ds4-valdayskiy.caduk.ru


	Давыдова 
Татьяна Владимировна
881666-2-93-60,
vsad4@mail.ru

	Филиал  муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детский сад №4 «Родничок» в п. Рощино
	175418, Новгородская область, Валдайский район, п.Рощино, д. 10
	
	

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида №5 «Светлячок» г.Валдая
	175400, Новгородская область, г. Валдай, ул. Труда, д.1
	http://svetljacok-valdayskiy.edusite.ru

	Демшакова 
Ольга Сергеевна,
881666-2-17-15,
ds5svetlyacok@bk.ru

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида №7 «Солнышко» г. Валдая
	175400, Новгородская область, г. Валдай, ул. Победы, д.84
	http://solnisko-valdayskiy.caduk.ru

	Шаврина 
Ольга Васильевна,
881666-2-08-90,
vsad7@mail.ru

	Филиал муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детский сад комбинированного вида №7 «Солнышко» в п. Короцко
	175423, Новгородская область, Валдайский район, п. Короцко, ул. Центральная, д.18
	
	

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида №8 «Теремок» г. Валдая
	175400, Новгородская область, г. Валдай, ул. Ломоносова, д.35
	http://teremok8.caduk.ru

	Королёва 
Елена Борисовна,
881666-2-20-12,
terem15@mail

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад №11 «Колосок» г. Валдая
	175402, Новгородская область, г. Валдай, ул. Механизаторов, д. 11а
	http://valdaikolosok.caduk.ru

	Кондрина 
Светлана Владимировна,
881666-2-11-05,
kolosok@novgorod.net

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида «12 «Елочка» г. Валдая
	175400, Новгородская область, г. Валдай, ул. Молодёжная, д.12
	http://valdayelochka12.caduk.ru

	Красильникова 
Светлана Алексеевна,
881666-2-07-97,
sveta.crasilnikova@yandex.ru

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида №13 «Дельфин» им. Л.И. Васильева г. Валдая
	175400, Новгородская область, г. Валдай, пр-кт Васильева, д. 32-б
	http://delfin-valdayskiy.caduk.ru

	Казакова Ольга Викторовна,
881666-2-23-77,
Delfin13.13@yandex.ru

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад №14 «Березка» с. Яжелбицы
	175411, Новгородская область, Валдайский район, с. Яжелбицы, Усадьба, д.30
	http://berezka-valdayskiy.caduk.ru

	Струнова 
Надежда Михайловна,
881666-37-176,
berezka3014@mail.ru

	Филиал муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детского сада №14 «Берёзка» с. Яжелбицы в д.Лутовёнка
	175427, Новгородская область, Валдайский район, д.Лутовёнка, ул.Школьная, д.9
	
	

	Филиал муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детского сада№14 «Березка» с.Яжелбицы в д.Костково
	175430, Новгородская область, Валдайский район, ул.Центральная, д.2, д.Костково
	
	

	Филиал муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детского сада№14 «Березка» с.Яжелбицы в д. Любница
	175443, Новгородская область, Валдайский район, д.Любница, ул.Молодежная, д.20
	
	

	Филиал муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения детского сада№14 «Березка» с.Яжелбицы в д. Семеновщина
	175435, Новгородская область, Валдайский район, д.Семеновщина, д.101
	
	

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад №17 «Алёнушка» с.Едрово
	175429, Новгородская область, Валдайский район, с.Едрово, ул.Сосновая, д.62
	http://alenuska-valdayskiy.caduk.ru

	Хлусевич 
Татьяна Михайловна,
881666-51-590,
hlusevich1961@yandex.ru



















   Приложение 5



УВЕДОМЛЕНИЕ
 о постановке на учет ребенка, нуждающегося в предоставлении 
места в образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу  - образовательную программу дошкольного образования



Ф.И.О ребенка_____________________________________________________.

Дата рождения ____________________________________________________.

Поставлен на учет в комитете образования Администрации  Валдайского муниципального района № ___________.

Контактный телефон: (881666) 2-36-54


__________________________                                                   _________________________
                       (дата)                                                                                         (подпись)

























Приложение 6


Согласие заявителя на обработку персональных данных


Я, _____________________________________________________________________,
Ф.И.О.
зарегистрированный (ая) по адресу:_______________________________________________  _____________________________________________________________________________,

паспорт (другой документ, удостоверяющий личность) ________________________________________          ___________№___________________,
когда и кем выдан _____________________________________________________________________________
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 «О персональных данных» с  целью формирования базы данных детей, посещающих и стоящих на учете для зачисления в образовательные  учреждения Валдайского муниципального района, реализующие основную общеобразовательную программу – образовательную программу дошкольного образования, даю согласие комитету образования Администрации Валдайского муниципального района, расположенному по адресу: 175400, Новгородская область, г. Валдай, пр. Комсомольский, д.19/21, на обработку следующих моих персональных данных и персональных данных моего ребенка:

фамилии, имени, отчества; даты рождения;  пола;  паспортных данных; адресных данных (адрес регистрации, адрес фактического проживания); данных свидетельства о рождении; номера СНИЛС; телефонного номера; медицинских данных; данных о льготе

Предоставляю комитету образования Администрации Валдайского муниципального района право осуществлять все действия (операции) с указанными персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
Соглашаюсь на выполнение следующих действий с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка:  автоматизированная обработка и обработка без использования средств автоматизации.
Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления и на срок обучения ребенка в дошкольном образовательном учреждении Валдайского муниципального района. Настоящее разрешение может быть отозвано в любой момент на основании заявления родителей (законных представителей), поданного на имя председателя комитета образования Администрации Валдайского муниципального района.

Подпись родителей (законных представителей)

__________________/_______________________________________________________/
                                                                                     Ф.И.О.

                                                                                     Дата заполнения разрешения__________________















Приложение 7


ЖУРНАЛ
учета детей, нуждающихся в предоставлении места в образовательном учреждении, реализующем 
образовательную программу дошкольного образования

	Дата постановки на учет
	№ 
	Фамилия, имя, отчество
 ребенка
	Дата 
рождения
	Домашний 
адрес
	Льгота
	Желаемое (-ые) ДОУ
	Дата выдачи уведомления
	ФИО 
получившего уведомление (при обращении лично в комитет образования)
	Документы получены из МФЦ ФИО ответственного лица
Подпись

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


















Приложение 8

ЖУРНАЛ
 учета будущих воспитанников групп компенсирующей направленности

	№ п/п
	Регистрационный №
	Дата регистрации
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Ф.И.О. родителей (законных представителей)
телефон
	ДОУ
	№ заключения ПМПК
	Планир. родит.
	Дата получения уведомления о регистрации
	Подпись родителей
	№ и дата выдачи направления

	
	
	
	
	
	
	
	Стоит на учете
	Посещает ДОУ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата
	ДОУ
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
























Приложение 9

	Председателю комитета образования Администрации Валдайского муниципального района
И.О. Фамилия
от ______________________________________                                                                                     
________________________________________________                                                                                               (Ф.И.О законного представителя)
адрес фактического проживания: ________________________________________
________________________________________
(населённый пункт, улица, дом, квартира)
адрес регистрации: ________________________________________________________________________________
                                                                                                                                    телефон ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  предоставить место  в группе компенсирующей направленности  моему ребенку Ф.И.О._______________________________________“______”  _________________    20______    года рождения, в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад №___________________. 
К заявлению прилагаю копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии.
К заявлению прилагаю копию документа, подтверждающего право на внеочередное и первоочередное получение места в ДОУ:  ___________________________________________________________________  
В настоящее время ребенок посещает ДОУ  ______________________________  
С Порядком  учёта детей, нуждающихся в предоставлении места в образовательном учреждении, реализующем основную общеобразовательную программу  - образовательную программу дошкольного образования, и  комплектования образовательных учреждений Валдайского муниципального района, реализующих основную общеобразовательную программу  - образовательную программу дошкольного образования ознакомлен. 
Дата:     ________________                                                                                         Подпись:  ______________

Приложение 10

ЗАЯВКА
на  плановый  набор на ___________ учебный год
в группы раннего и дошкольного возраста муниципальных
автономных дошкольных образовательных учреждений 
Валдайского муниципального района
Наименование МАДОУ _______________________________________________
 
	Наименование группы
	Количество групп/количество мест
	Кол-во детей, которые останутся в группе на 20_/20_ уч. год
	Количество детей в  плановый  набор на 20_/20_ уч. год  с учетом СанПиН
	Всего численность детей в группах на 01.09.20____
(прогноз)
	Примечание

	Группы раннего возраста:
	 
	 
	 
	 
	 

	Группы дошкольного возраста
	 
	 
	 
	 
	 

	ИТОГО
	 
	 
	 
	 
	 

	Предельно-допустимый контингент  на 01.09.20___ г
	 
	 
	 
	 
	 


Заведующий  ________________________
М.П.


Приложение 11


	Комитет образования Администрации Валдайского муниципального района




Направление № ______

 Ф.И ребенка __________________
 _____________________________
 Дата рождения __________________
 Домашний адрес:________________  _______________________________
 МАДОУ № _______________________
 Дата выдачи «___»________ 20__ г.

 Председатель комитета
 _____________________     И.О. Фамилия
          (подпись)         МП
                                                        
 
	
	Комитет образования  Администрации Валдайского муниципального района




Корешок к направлению №_____

Ф.И ребенка ___________________
 ______________________________
Дата рождения ___________________
Домашний адрес:_________________ ________________________________
МАДОУ № _______________________
Дата выдачи «___»_________ 20__ г.
Направление получил:
 _____________   ____________________              
                     (дата)                           (подпись)           
_____________________________
                    (Фамилия И.О.)













































Приложение 12


ЖУРНАЛ
учета выдачи направлений в дошкольные образовательные 
учреждения Валдайского муниципального района

	№ 
п/п
	Регистрационный 
№ 
направления
	Дата выдачи
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения ребёнка
	
Адрес
проживания
	В какое учреждение района направлен ребенок
	Подпись родителя (законного представителя) ребенка о получении направления

	
	
	
	
	
	
	
	




























	




Приложение 13



	Комитет образования Администрации Валдайского муниципального района



Направление на перевод № ______

 Ф.И ребенка __________________
 _____________________________
 Дата рождения _________________________
 Домашний адрес:_______________________  _______________________________________
из МАДОУ № __________________________
 в МАДОУ № ____________________________

 Дата выдачи «___»________ 20__ г.

 Председатель комитета
 _____________________     И.О.Фамилия
          (подпись)         МП
                                                        
 
	
	Комитет образования  Администрации Валдайского муниципального района



Корешок к направлению на перевод  №_____

Ф.И ребенка ___________________
 ______________________________
Дата рождения ___________________
Домашний адрес:_________________ ________________________________
из МАДОУ № _________________________
 в МАДОУ № ___________________________
Дата выдачи «___»_________ 20__ г.
Направление получил:
 _____________   ____________________              
                     (дата)                           (подпись)           
_____________________________
                    (Фамилия И.О.)











































Приложение 14


ЖУРНАЛ
учета выдачи направлений на перевод из одного дошкольного образовательного 
учреждения Валдайского муниципального района в другое

	№ 
п/п
	Регистрационный 
№ 
направления
	Дата выдачи
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения ребёнка
	
Адрес
проживания
	Какое учреждение посещал ребенок
	В какое учреждение района направлен ребенок
	Подпись родителя (законного представителя) ребенка о получении направления

	
	
	
	
	
	
	
	
	


































Приложение 15

Журнал 
регистрации направлений

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Регистрационный № направления, дата выдачи
	Примечание

	
	
	
	
	
	












Приложение 16


КНИГА 
учёта движения детей

	№ п/п
	ФИО ребёнка
	Число, месяц, год рождения
	Домашний адрес, телефон
	ФИО матери
	Место работы, должность, контактный телефон матери
	ФИО 
отца
	Место работы, должность, контактный телефон отца
	Откуда прибыл ребёнок
	Дата, № приказа о зачислении ребёнка в ДОУ
	Дата, № приказа о выбытии ребёнка из ДОУ с указанием причины

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	























ПРИЛОЖЕНИЕ 17 

ИНФОРМАЦИЯ

                      о комплектовании ________________________________________ детьми на 20___/20_____учебный год
                                                                            (наименование учреждения)
.


	
Наименование
учреждения
	
Общее
количество
групп

	Ранний возраст
	Дошкольный возраст
	Общее количество
детей в учреждении

	
	
	
Количество
групп
	Количество детей
	Количество групп
	Количество детей
	план
	Списочный
состав на
01.09.20   г.

	
	
	
	план
	Списочный
состав на
01.09.20   г.
	Общеразви
вающих

	Коррекцион
ных
	план
	Списочный
состав на
01.09.20   г.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




К таблице прилагается: информация о количестве детей в каждой возрастной группе, списки детей по возрастным группам
                                                      в алфавитном порядке.











Приложение 18

О движении контингента по _________________________________________________________________
(наименование учреждения)
за___________________________________________20_____года
(отчётный месяц)

	             Сведения о детях, зачисленных в ДОУ
	              Сведения о выбывших детях                                 

	№
п/п
	№
направления
	Фамилия
Имя
ребёнка
	Дата
рождения
ребёнка
	Дата
зачисления
ребёнка в
ДОУ,
№ приказа
зачисления
	№
п/п
	Фамилия,
Имя
ребёнка
	Дата
рождения
ребёнка
	Дата
отчисления
ребёнка  из
ДОУ,
№ приказа
	Куда
выбыл

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







