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ПРАВИЛА 

приема воспитанников, о порядке и основаниях перевода, отчисления воспитанников
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Центр развития ребёнка – детский сад «Капелька» города Светогорска

	ОЗНАКОМЛЕНЫ

	на общем родительском собрании

	МБДОУ Црр-д/с «Капелька» г.Светогорска

	«___» _____________201_г.


1.Общие положения

1.1. Правила приёма и комплектования  воспитанников ДОУ (далее Правила) разработаны и приняты в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 29.12.2012 года № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Приказом Минобрнауки России от 08.04.2014 года №293 «Об утверждении Порядка приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования»,  Уставом ДОУ.
1.2. Настоящие Правила приняты с целью обеспечения прав на получение дошкольного образования, присмотра и ухода за воспитанниками в возрасте от 1,5 лет до прекращения образовательных отношений.

1.3. Правила приёма в ДОУ на обучения по основной образовательной программе должны обеспечивать приём граждан, имеющих право на получение дошкольного образования соответствующего уровня и проживающих на территории, за которой закреплено ДОУ.
2. Порядок приема (зачисления) детей в ДОУ

2.1. Прием детей в ДОУ осуществляется в возрасте от 1,5  до 7 лет.
2.2. Прием детей в ДОУ осуществляется руководителем ДОУ  или лицом, ответственным за прием. Приём осуществляется в медицинском кабинете.
Часы приема:
Понедельник с 10:00 до 16:00 
Вторник с 10:00 до 16:00
Четверг с 10:00 до 16:00
Пятница с 10:00 до 16:00 

Телефон: 8(81378)42024
2.3. С целью медицинского обслуживания воспитанников в ДОУ, родители (законные представители)  предоставляют следующие документы:

· Медицинскую карту (с полной диспансеризацией ребенка);

· Полис обязательного медицинского страхования (копия).

2.4.С целью получения компенсации части родительской платы и установления льготы по оплате за содержание ребенка в ДОУ, родители предоставляют следующие документы:

· Свидетельство о рождении всех детей в семье;

· Документы, удостоверяющие имеющуюся льготу по оплате за содержание ребенка в ДОУ.

Документы предоставляются в бухгалтерию.
Часы приема:
Понедельник с 08:00 до 16:00 
Вторник с 08:00 до 16:00 

Среда 11:00 до 19:00

Четверг с 08:00 до 16:00 

Пятница с 08:00 до 16:00 

Телефон: 8(81378)41653
2.5. Основанием для начала образовательных отношений является заключение  с родителями (законными представителями) договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования,

3.Порядок комплектования ДОУ

3.1. Комплектование  ДОУ на новый  учебный год  производится в сроки с 15 мая по 01 сентября ежегодно, в остальное время  проводится доукомплектование ДОУ  в соответствии с установленными нормативами.

3.2. Родители (законные представители), дети которых имеют право в соответствии с электронной базой данных на зачисление в ДОУ, уведомляются об этом уполномоченным лицом ДОУ. Форма уведомления может быть устная, письменная (в том числе  электронная). 

3.4. Предельная наполняемость   групп   ДОУ  устанавливается в соответствии с   санитарно – эпидемиологическими правилами и нормами (СанПиН 2.4.1.3049 – 13).         
3.5. Контингент воспитанников формируется в соответствии с их возрастом.

 3.6. В группы при необходимости  могут включаться как дети одного возраста, так и дети разных возрастов (разновозрастные группы).

3.7. Для комплектования групп в соответствии с возрастом воспитанников родители (законные представители) предъявляют руководителю ДОУ  подлинник свидетельства о рождении ребенка (детей), который возвращается лицу, представившему указанный документ. 

4.Порядок перевода воспитанника в другое Учреждение.

4.1. Родители (законные представители) детей, посещающих Учреждение, имеют право перевести своего ребенка в другое Учреждение.

 Необходимыми условиями для такого перевода являются:

· Наличие в Учреждении, куда родители (законные представители) желают перевести ребенка, родителей (законных представителей), желающих перевести своего ребенка (детей) в другое Учреждение в порядке «обмена местами», при условии соблюдения требований санитарно-эпидемиологических правил и нормативов (СанПиН 2.4.1. 30.49-13), утвержденных Постановлением Главного государственного санитарного врача  Российской Федерации  от 15.05.2013 года  № 26  по предельной наполняемости групп;
4.2.Родители (законные представители), желающие осуществить перевод ребенка, ставят в известность об этом обстоятельстве руководителя Учреждения, а также самостоятельно получают о наличии свободных мест в выбранном ими Учреждении.
4.3. В случае  наличия условий, указанных в п.4.1 настоящих Правил, родители (законные представители) в обоих Учреждениях обращаются  с письменным заявлением на имя руководителя Учреждения о переводе ребенка в другое Учреждение в порядке «обмена местами». На  заявлении должна быть резолюция руководителя Учреждения, куда планируется перевод ребенка,  о согласии на такой перевод.

4.4. Руководители обоих Учреждений издают приказ:

· в первом пункте приказа закрепляется отчисление воспитанника из данного Учреждения в связи с его переводом в другое Учреждение, с согласия руководителя последнего.

· во втором пункте приказа закрепляется зачисление нового воспитанника из другого Учреждения в порядке перевода.
5. Прекращение образовательных отношений.

5.1. Образовательные отношения прекращаются в связи с отчислением воспитанника из ДОУ:

· в связи с завершением дошкольного обучения (выпуск в школу);

· досрочно:

- по инициативе родителей (законных представителей), в том числе, в случае перевода ребёнка на обучение в другое ДОУ;

- по обстоятельствам, не зависящим от воли родителей (законных представителей) воспитанников и ДОУ, в том числе в случае ликвидации ДОУ.

Приложение 1  

к Правилам 

Заведующему

МБДОУЦрр-д/с «Капелька»

______________________________

от Ф. _________________________

     И. _________________________

     О. _________________________

проживающей (его) по адресу:

______________________________

______________________________

дом.тел.  ______________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________

Дата рождения «_____» ______________________ г., во вверенный вам детский сад. С условиями работы детского сада согласны, с договором ознакомлены.

Режим работы д/сада с ____ч.до ____ч. устраивает. 

Мать:Ф.И.О. _________________________________________________________________________

Место работы, тел.______________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________________

Паспорт_______________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О. ________________________________________________________________________

Место работы, тел.______________________________________________________________

Должность ____________________________________________________________________

Паспорт_______________________________________________________________________

В случае изменения указанных выше данных обязуюсь в течение 5 рабочих дней информировать об этом  воспитателя группы, которую будет посещать мой ребёнок.

Приложения (нужное отметить):

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка от ____ ________________ 20___г. № ___;

2. Копия документа с места жительства ребенка от ____ _________ 20___г. № ___;

3. Копия документа, удостоверяющего личность - ____________________________;

4. Медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья ребёнка (с указанием прививок) от ____ ________________ 20___г. № ___;
Доверяю забирать моего ребенка из д/сада (указать Ф.И.О. доверенного лица, степень родства, контактный телефон).

1. ________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________________

Прописку ребенка удостоверяю: _______________________________________________________

Дополнительно обязуюсь в срок до    «____» __________________ 20 ____ г. предоставить документы на предоставление компенсации по оплате за посещение ребенком образовательного учреждения.

С Уставом, Договором, Правилами внутреннего распорядка и регламентирующими документами, ознакомлены.
Дата «___» ___________20___г.__________________ ______________________________________ 

                                                             подпись                               расшифровка подписи
Приложение 2  

к Правилам 

Согласие

на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

документ, удостоверяющий личность __________________ серия _______ № __________________,

выдан _______________________________________________________________________________

(наименование органа выдавшего документ, код подразделения)

«____» __________ ____ г., проживающий(ая) по адресу: почтовый индекс ______________, город

(дата выдачи)

____________________________________, улица ______________________________________, дом __________, кв. ________, телефон ______________________________________________________,

даю согласие на смешанную обработку МБДОУЦрр-д/с «Капелька», расположенным по адресу : улица Красноармейская, дом 16, город Светогорск, Ленинградская область, Россия, 188992 персональных данных с передачей по общим сетям связи, в т.ч. Интернет (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в случаях предусмотренных  действующим  законодательством  РФ), передача (без трансграничной передачи), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных) моих и моего ребёнка  _______________________________________________________________________ (далее – ребёнок)

Ф.И.О, дата рождения

по существующим технологиям обработки документов с целью реализации права на общедоступное бесплатное дошкольное образование и выполнение договорных обязательств между мной и МБДОУЦрр-д/с «Капелька» следующих персональных данных:

1) фамилия, имя, отчество;

2) дата рождения ребёнка;

3) адрес места жительства;

4) серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность);

5) место работы, должность;

6) состояние здоровья ребёнка;

7) контактная информация (номер домашнего и (или) мобильного телефона, e-mail);

8) документы, подтверждающие наличие права на льготное, преимущественное устройство в ОУ;

9) фотография ребёнка.

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления и в течение 10 лет после отчисления моего ребёнка из ОУ.

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

 

Подтверждаю, что с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а), права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен (а), что МБДОУЦрр-д/с «Капелька» имеет право раскрывать третьим лицам и распространять персональные данные мои и моего ребенка без моего согласия только в случаях, установленных федеральным законом.

 

«__» ____________ 20__ г. ______________________ /______________________________/

                                                       (подпись)                                   (расшифровка подписи)

 

Согласие принял

                                                   


  Заведующий  МБДОУЦрр-д/с «Капелька»

        (подпись)                               (Ф.И.О.)                                            (должность)

 

«__» ____________ 20__ г.

Приложение 3  

к Правилам
Расписка

о регистрации заявления о приеме на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУЦрр-д/с «Капелька»
 

регистрационный № заявления ___ от "___" _______20__ г.

Ребенок ______________________________________________________________________

принят на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУЦрр-д/с «Капелька».

Перечень представленных документов:

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка.

2. Копия документа с места жительства ребенка.

3. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя).

4. Медицинское заключение (справка) о состоянии здоровья ребёнка (с указанием прививок).

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

Ответственный за прием документов:

Заведующий МБДОУЦрр-д/с «Капелька»                                                             ________________
 

 М.П.

Приложение 4  

к Правилам
Форма Журнала приема заявлений   в ДОУ 
	№ 
	Дата регистрации заявлений
	ФИО 

заявителя
	Домашний адрес, телефон
	Перечень представленных документов (копии)документов
	Примечание 

	1
	2
	3
	4
	5
	6


Приложение 5  

к Правилам
Форма Журнала приема заявлений об отчислении воспитанников из ДОУ 
	№ 
	Дата регистрации заявлений
	ФИО 

заявителя
	ФИ ребёнка

	1
	2
	3
	4


Приложение 6  

к Правилам

заявление.

Прошу отчислить моего ребенка
,
(фамилия, имя, отчество)

«____» ______________ 20___ года рождения, воспитанника (цу) ___________________ группы МБДОУ Црр-д/с «Капелька» г.Светогорска, с «___» _____________ 20 ___ года в связи с 

(причина отчисления из детского сада)

______________ / _____________________________


 подпись

       расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года

Учетный номер _________________


Направ. № _____________________





№ _____ «_____» ________ 20__ г.


номер и дата регистрации заявления





приказ № _____


от «____» ______________ 20__ г.


«О зачислении воспитанника в МБДОУ Црр-д/с «Капелька»  г.Светогорска»





Заведующему 


МБДОУ Црр-д/с «Капелька» г.Светогорска


Покровской Г.А.





Фамилия __________________________________


Имя _______________ Отчество _______________








№ _____ «_____» ________ 20__ г.


номер и дата регистрации заявления





приказ № _____


от «____» ______________ 20__ г.


«Об отчислении воспитанника из МБДОУ Црр-д/с «Капелька»  г.Светогорска»








