«Утверждаю»
И.О. заведующего МБДОУ 
Детский сад № 19 г. Кызыл                                       
 _________   /Балган А.К./
 «___» ________201___ года
.
Положение
о правилах приема детей в Муниципальное  дошкольное образовательное учреждение комбинированного вида  
«Детский сад №19  г. Кызыла Республики Тыва»


1. Общие положения

1.1. Настоящие правила приема воспитанников в образовательную организацию (далее - Правила) Муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное учреждение комбинированного вида «Детский сад №19  г Кызыла Республики Тыва»   (далее - ДОУ) разработаны в целях соблюдения конституционных прав граждан Российской Федерации на образование, исходя из принципов общедоступности и бесплатности образования, реализации государственной политики в области образования, защиты интересов ребенка и удовлетворения потребностей семьи в выборе образовательного учреждения.
1.2. Прием детей в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение комбинированного вида «Детский сад №19  г Кызыла Республики Тыва»   осуществляется в соответствии с:
· Федеральным законом от 02.05.2006 N 59-ФЗ "О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации";
· Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных";
· Федеральным законом от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации";
· приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 08.04.2014 № 293 "Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования";
· Уставом ДОУ.
1.3. Прием иностранных граждан и лиц без гражданства, в том числе соотечественников за рубежом, в ДОУ за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов осуществляется в соответствии с международными договорами РоссийскойФедерации, Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании вРоссийской Федерации" и «Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования», утвержденным приказом Министерства образования и науки российской Федерации от 8 апреля 2014 г. № 293)


1.4. В ДОУ принимаются дети в возрасте от 2х лет до достижения ими возраста 7 лет.
-  дети с ограниченными возможностями здоровья, дети-инвалиды принимаются в группы компенсирующей направленности Учреждения только с согласия родителей (законных представителей) на основании Заключения муниципальной ПМПК;
- дети с туберкулезной интоксикацией принимаются в группы компенсирующей направленности МБДОУ только на основании Заключения ГБУ Здравоохранения «Детский туберкулезный диспансер»;

1.5. Для зачисления ребёнка в учреждение родители (законные представители) предоставляют  следующие документы:
- заявление родителей (законных представителей) о приеме ребенка в образовательное учреждение;
- медицинское заключение  о состоянии здоровья ребенка;
- прививочный сертификат ребенка;
- копия свидетельства о рождении ребёнка;
- копия ИНН ребенка;
- копия СНИЛС ребенка;
- копия СМП ребенка;
- копия паспорта родителя (законного представителя);
- доверенность на разрешение забирать ребенка из учреждения третьим лицам, оформляется в двух экземплярах; один экземпляр доверенности хранится в личном деле воспитанника, другой передается в группу.
- согласие на обработку персональных данных от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» в части сбора, хранения и обработки персональных данных Заказчика и Воспитанника.
 
1.6. После предоставления документов, указанных в пункте 1,5  настоящего Положения руководителем учреждения оформляется приказ об зачислении ребенка в ДОУ с указанием фамилии, имени, отчества ребенка, года рождения, номера путевки и даты ее выдачи, затем в Книгу учета движения детей, листы которой нумеруются, прошиваются и скрепляются подписью руководителя учреждения и печатью учреждения.
1.7. При приеме ребенка в образовательное учреждение последнее обязано ознакомить родителей (законных представителей) с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.
1.8.  Взаимоотношения между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) регулируются договором, который составляется в 2 экземплярах с выдачей одного экземпляра родителям (законным представителям). Договор включает в себя взаимные права, обязанности и ответственность сторон, возникающие в процессе воспитания, обучения, развития, присмотра, ухода и оздоровления ребенка, длительность пребывания ребенка в учреждении, длительность и причины сохранения места за ребенком на период его отсутствия, порядок отчисления ребенка из образовательного учреждения.
1.13. На каждого ребенка с момента приема в учреждение руководителем  заводится личное дело.
1.14. Тестирование детей образовательным учреждением при приёме, а также  при  
переводе в другую возрастную группу не проводится.
3. Сохранение за ребенком места в образовательном учреждении.
3.1. Образовательное учреждение на период отсутствия ребенка по уважительной причине сохраняет за ним место в следующих случаях:
- в случае болезни ребенка;
- нахождения ребенка на санаторно-курортном лечении;
- в случае объявления карантина;
- отпуска и временного отсутствия родителей (законных представителей) по уважительной причине (болезнь, командировка, прочее);
- в летний период, сроком до 75 дней, вне зависимости от продолжительности отпуска     родителей (законных представителей);
- в иных случаях по письменному заявлению родителей.
4. Отчисление ребенка из образовательного учреждения.
4.1. Отчисление ребенка из образовательного учреждения осуществляется
по следующим основаниям:
-   по заявлению родителей (законных представителей);
- в соответствии с заключением муниципальной ПМПК комиссии при полной компенсации по основному заболеванию из групп компенсирующей направленности;
- в соответствии с медицинским заключением о снятии ребенка с учета государственного учреждения «Тувинский республиканский противотуберкулезный диспансер» из групп оздоровительной направленности для детей с туберкулезной интоксикацией;
- в случае выезда родителей (законных представителей) на постоянное местожительства за пределы городского округа «Город Кызыл Республики Тыва»;
- в связи с достижением ребенком возраста для поступления в первый класс общеобразовательного учреждения;
-   в случае досрочного расторжения договора между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) ребенка, посещающего образовательное учреждение, в установленном порядке;
-  в иных случаях.
4.2.  Отчисление ребенка из образовательного учреждения оформляется
приказом руководителя.
4.3.  Образовательное учреждение в течение трех дней со дня издания приказа об отчислении ребенка из учреждения информирует об этом родителя (законного представителя).




Приложение №1

Заведующей 
МБДОУ №19 г. Кызыла
Монгуш Л.Б.
От: ____________________________________
(ф.и.о. заявителя полностью) 
Адрес регистрации:_______________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
(серия, №, дата выдачи, кем выдан  документ, 
удостоверяющий личность заявителя ) 
________________________________________ 
________________________________________ 
(серия, №, дата выдачи, кем выдан, документ, 
подтверждающий статус законного представителя ребенка)
Контактные телефоны: ___________________  


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) ребенка) 
Дата и место регистрации ребенка: _______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Место регистрации (проживания) ребенка: ________________________________________ 
____________________________________________________________________________ , 
 в Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение комбинированного вида «Детский сад №19 г. Кызыла» в группу (отметить нужное галочкой):
      общеобразовательной направленности;
      компенсирующей направленности для детей с тяжелыми нарушениями речи;;
      нарушениями опорно-двигательного аппарата;
      санаторная группа;
      группа кратковременного пребывания «Будущий первоклассник» с 9.00-12.00ч.: 
      группа «Мини школа» с 9.00-12.00 по субботам
      группа кратковременного пребывания «Особый ребенок» графику учителя –     
      дефектолога;
с «___»_________________20___г.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными (и адаптивными) программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, информациях о сроках приема документов ознакомлен(а).

Дата: «____»________________20___г.

Подпись: _________________________



Приложение 2

Заведующей МБДОУ "Детский сад №19 
г.Кызыла РТ" Монгуш Л.Б.
От________________________________
__________________________________
Проживающей (его) (их)     по адресу __________________________________
Тел._______________________________

Согласие на обработку персональных данных
родителей и их детей.
Я (мы), 											
(Ф.И.О. родителя полностью)
Проживающий по адресу: 										
как законный представитель ______________________________________________________
 на основании свидетельства о рождении серия, №______________________ от__________ 
настоящим даю(ем) свое согласие на обработку в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении комбинированного вида "Детский сад №19 город Кызыл Республики Тыва" адрес, ул. Кочетова 97А   персональных данных своего ребенка
________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка полностью)		(дата рождения)
к которым относятся:
     - данные свидетельства о рождении ребенка;
     - данные медицинской карты ребенка;
     - паспортные данные родителей, должность и место работы;
     - адрес проживания; 
     - контактные телефоны; 
     - e-mail;
Я (мы) даю(ем) согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях: 
- обеспечения учебно-воспитательного процесса;
- медицинского обслуживания;
- ведения статистики.
Данное Согласие представляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,    изменение), передачу в структуры Департамента  образования г Кызыла РТ,    медицинским учреждениям и на размещение фото и видео в СМИ и на официальном сайте учреждения.    
МБДОУ «Детский сад № 19 город Кызыл Республики Тыва» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии  с действующим законодательством РФ.
     Я проинформирован, что МБДОУ №19 города Кызыл гарантирует, что будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
     Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
     Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.
Дата: ________________	Подпись _________________ /__________________________/
 
Приложение № 3
Заведующей
Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом (наименование)   Ф.И.О.
От ____________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
Проживающего по адресу: ___________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу отчислить моего ребенка____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
из группы № __________(общеразвивающей направленности) МБДОУ №19 г.Кызыла «______»__________20_____г.
по причине____________________________________________________________________
Претензий к детскому саду не имею.
Медицинскую карту получил(а) на руки.
Оплата за детский сад произведена в полном объеме.
или
Оставшиеся денежные средства на лицевом счете моего ребенка прошу перевести:
Счет № _______________________________________________________________________
(лицевой счет сберкнижки)
Реквизиты банка
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Дата: __________________20_____г.
Подпись заявителя _________________________











Приложение 4
ЖУРНАЛ
ПРИЕМА ЗАЯВЛЕНИЙ О ПРИЕМЕ В ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  (наименование)

	Учетный номер


	Дата принятия
заявления

	Фамилия имя
ребенка

	Дата рождения

	Сведения о родителях
(законных представителях)
	Домашний адрес,
телефон

	Подпись
родителя
(законного
представителя)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






















