
 



образовательных организаций, реализующих программы дошкольного 

образования, администрации муниципального образования Ковдорский 

район ежегодно в период с 01 мая по 31 мая текущего календарного года. 

После получения в Управлении образования муниципального 

образования Ковдорский район путевки-направления в МБДОУ № 9 

родители (законные представители) ребенка подают в Учреждение заявление 

(Приложение 1) и следующие документы: 

 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); 

 ;документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости) ־

 документ психолого-медико-педагогической комиссии (при ־

необходимости); 

 документ, подтверждающий потребность в обучении в группе ־

оздоровительной направленности (при необходимости). 

Родители (законные представители) ребенка, являющиеся 

иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно 

предъявляют документ (-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и 

подтверждающий(е) законность представления прав ребенка, а также 

документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской 

Федерации. Иностранные граждане и лица без гражданства все документы 

представляют на русском языке или вместе с заверенным переводом на 

русский язык. 

Для приема родители (законные представители) ребенка дополнительно 

предъявляют в Учреждение свидетельство о рождении ребенка (для 

родителей (законных представителей) ребенка - граждан Российской 

Федерации), свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или 

по месту пребывания на закрепленной территории или документ, 

содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания 

ребенка, медицинское заключение. 

Копии предъявляемых при приеме документов хранятся в Учреждении 

1. Заявление и документы могут быть представлены родителями 

(законными представителями) в Учреждение: 

 посредством личного обращения родителей (законных ־

представителей) в Учреждение, расположенное по адресу: 184120, 

Мурманская область, Ковдорский район, н.п. Енский, ул. Школьная, дом 4А; 

 ;по почте (заверенные нотариально) ־

 в форме электронных документов, порядок оформления которых ־

определяется нормативными правовыми актами Правительства Российской 

Федерации и (или) Правительства Мурманской области и направлено в 

образовательную организацию с использованием информационно-

телекоммуникационных сетей общего пользования, в том числе сети  



 
 

 
 

 



 

 Приложение № 1 

к Правилам приема на обучение по образовательным 

программам дошкольного образования  

в МБДОУ № 9 «Светлячок» 
Регистрационный № 

__________________ 
Заведующей МБДОУ № 9 «Светлячок» Шайдуровой 

Л.А. 
Зачислить______________________ от _____________________________________________________ 

Заведующая  МБДОУ № 9 

______________Л.А..Шайдурова 

паспорт____________________ выдан ______________________ 

 выдан__________________________________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ (на 2 страницах) 

о приеме ребенка в дошкольную образовательную организацию 
 

Прошу принять моего (ю) сына/дочь (опекаемого(ую) мною)  

____________________________________________________________________________ 
                         (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения 

___________________________________________________________________________________________ 

 

(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

 

адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания)  

__________________________________________________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности с  12 – часовым режимом пребывания     с 

___________________________________________________________________________________________ 

                                                    (желаемая дата приема на обучение) 

Сведения о родителях (законных представителях) 

 

Мать/законный представитель/ 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) 

 

Отец/законный представитель/ 
__________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________ 
___________________________________________________________________________________________ 

 

«_____» __________________ 20____ г.            _____________________ _____________________________ 

                       дата                                                                 подпись                            расшифровка подписи 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 

языком образования ___________________, в том числе ___________________, как родной язык 

_________________________________________________________________________________________ 
(подпись матери/законного представителя)                                            расшифровка подписи 

_________________________________________________________________________________________ 

(подпись отца/законного представителя)                                                расшифровка подписи  

 

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида  

 



Наличие  

Отсутствие  

С Уставом ДОО, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся (в том числе через официальный сайт образовательной организации) 

ознакомлен(а) 
___________________________________________________________________________________________ 
(подпись матери/законного представителя)                                            расшифровка подписи 

___________________________________________________________________________________________ 
(подпись отца/законного представителя)                                                расшифровка подписи 

 

Согласен (на) на обработку моих персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации 
___________________________________________________________________________________________ 
(подпись матери/законного представителя)                                            расшифровка подписи 

_____________________________________________________________________________________________________ 

(подпись отца/законного представителя)                                                расшифровка подписи 

 

Подтверждаю факт учета мнения ребенка при выборе родителями формы получения 

дошкольного образования в организации, осуществляющей образовательную 

деятельность 
___________________________________________________________________________________________ 

(подпись матери/законного представителя)                                            расшифровка подписи 

___________________________________________________________________________________________ 

(подпись отца/законного представителя)                                                расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение № 2  

к Правилам приема на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования МБДОУ № «Светлячок»  

 

 

 

 

 

Журнал приема заявлений  

о приеме в муниципальное бюджетное дошкольное  

образовательное учреждение № 9 «Светлячок» 

 

 
№ Дата 

подачи 

заявления 

Индивидуальный 

номер заявления 

Ф. И. О. 

(последнее – 

при наличии) 

родителя 

(законного 

представителя) 

Ф. И. О. 

(последнее – 

при 

наличии) 

ребенка 

Перечень 

прилагаемых к 

заявлению 

документов, 

представленных 

родителями 

(законными 

представителями) 

Подпись 

родителей 

(законных 

представител

ей) 

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение № 3  

к Правилам приема на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования МБДОУ № 9 «Светлячок»  

 
 

 

РАСПИСКА 

в получении документов и регистрации в журнале приема заявлений 

 

Настоящая расписка выдана 
                                                    (ФИО родителя ( законного представителя) 

 

в том, что заявление о приеме в муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение детский сад № 9 «Светлячок» муниципального 

образования Ковдорский район принято и зарегистрировано в журнале 

приема заявлений. 

 

Регистрационный номер  _______________________________  

 

К заявлению о приеме прилагаются следующие документы: 

 

№ п/п 
Перечень (наименование) принятых документов Количество 

листов 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

 

 

Ответственный за прием документов:  ____________   ___________________ / 
           (подпись)                         (Ф.И.О.) 

М.П. 

 


