
 

 

 

СОГЛАСОВАНО УТВЕРЖДАЮ 

 

На педагогическом совете                                                   заведующая  МБДОУ ДС  №19   

Протокол  от 27.03.2024г. №5                                                            ____________Т.В. Квочкина                           

                                                                                                     Приказ от 27.03.2024г. № 29 

 
                               

 
ИЗМЕНЕНИЯ и ДОПОЛНЕНИЯ  в  

Правила 

приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский 

сад № 19 «Олененок» станицы Новогражданской 

муниципального образования Выселковский  район  

(далее МБДОУ ДС №19) от  02.11.2023 г. № 98/1 
 

Во исполнении приказа Минпросвещения  России  от 23.01.2023г. № 501 «О 

внесении изменений в порядок приема на обучение по образовательным 

программам дошкольного образования, утвержденный Приказом Министерства 

просвещения Российской Федерации от 15.05.2020г.№ 236», зарегистрировано 

в Минюсте России 27.02.2023г. № 72449:  

1. Пункт  3.9. раздела III  «Порядок зачисления на обучение по образовательным 

программам дошкольного образования» принять в новой редакции: 

«Для приема  в МБДОУ  ДС №19 родители (законные представители) ребенка 
представляют следующие документы: 

документ, удостоверяющий личность родителя (законного 
представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность 
иностранного гражданина или липа без гражданства в Российской Федерации в 
соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 года № 115-
ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»; 

свидетельство о рождении ребенка или выписку из ЕГР ЗАГС, 
содержащую реквизиты записи акта о рождении, для иностранных граждан и 

лиц без гражданства - документ(ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и 
подтверждающие законность представления прав ребенка; 

документы, подтверждающие установление опеки (при необходимости); 
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; 

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, 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 МБДОУ медицинское заключение». 
 

2. Приложение №1    ФОРМА заявления о приеме ребенка в муниципальное 
бюджетное дошкольное образовательное учреждениедетский сад №19 
«Олененок» станицы Новогражданской муниципального образования 
Выселковский район принять в новой редакции: 
                                                                                     

 

                                                                                                          «ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 
к Правилам приема по образовательным 

программамдошкольного образования 

в муниципальное  бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение детского 

сада №19 «Олененок» станицы 

Новогражданской  муниципального 

образования Выселковский район 

ФОРМА 

заявления о приеме ребенка в муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное учреждение 

детский сад №19 «Олененок» станицы Новогражданской муниципального 

образования Выселковский район 

Заведующей МБДОУ ДС №19    

Квочкиной Татьяне Васильевне 
(фамилия, имя. отчество) 

_____________________________________________________

(фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии) родителя 

(законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять моего ребенка_________________________________________ 

                                         (фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии) ребенка 

_________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                 

(дата рождения ребенка: число, месяц, год рождения) 

_________________________________________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка или выписки из ЕГР ЗАГС:  серия. №. кем выдал, дата выдачи) 

проживающего по адресу:_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: субъект РФ, район. 

населенный пункт, улица, лом. корпус, квартира) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский 



сад №19  «Олененок»  станицы Новогражданской муниципального образования 

Выселковский  район в группу ____________________ направленности с режимом 

пребывания___________________________________ 

(направленность дошкольной группы) (полного дня (10,5-часового пребывания) кратковременного пребывания 

(3 - часовое пребывание] 

Желаемая дата приема на обучение____________________________________ . 

Язык  образования  -   __________________ , 
родной   язык   из   числа  языков народов Российской Федерации -________ . 
Потребность в обучении ребенка но адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования____________________________________. 
                                                                                                             (имеется/отсутствует) 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения 
и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации инвалида ___________________________________________ . 
                                                                    (имеется/отсутствует) 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца: ____________________  

_____________________________________________________________________ 

документ удостоверяющий личность:_____________________________________, 
                                                                   (название документа) 
 ______ , __________________ , ________________________________________________________________________ , _________________________________ _________ч 
                               (реквизиты документа. удостоверяющего личность) 

адрес электронной почты (при наличии): _________________________________ , 

номер телефона (при наличии):________________________________________ ; 

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) матери: _________________ , 
 ___________________________________________________________________________________________________ ____> 

документ удостоверяющий личность:_____________________________________, 
                                                                   (название документа) 
 ______ , __________________ , ________________________________________________________________________ ,___________________________________________ 
                               (реквизиты документа. удостоверяющего личность) 

адрес электронной почты (при наличии): _________________________________ , 

номер телефона (при наличии):_________________________________________; 

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) законного представителя 

ребенка (при наличии установления опеки): ______________________________  

документ удостоверяющий личность:_____________________________________, 
                                                                   (название документа) 
 ______ , __________________ , ________________________________________________________________________ , _________________________________ _________       
                               (реквизиты документа. удостоверяющего личность) 

документ, подтверждающий установлении опеки: 

___________________________________________________________________ 

                     (название документа) (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки) 

адрес электронной почты (при наличии):__________________________________ 

номер телефона (при наличии):_________________________________________  

 

 

(дата подачи заявления) (подпись) (расшифровка подписи) 

 
С уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными  программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников, том числе через официальный сайт МБДОУ, ознакомлены. 

 

(дата ознакомления) (подпись матери) (расшифровка подписи) 



 

(дата ознакомления) (подпись отца) 

(расшифровка 

подписи) 

 

(дата ознакомления) (подпись законного 

представителя ребенка 

при установлении опеки) 

(расшифровка подписи) 

Подписывая настоящее заявление, подтверждаю своё согласие на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном 

действующим законодательством Российской Федерации. 

(дата) (подпись матери) (расшифровка подписи) 

 

(дата) (подпись отца) (расшифровка подписи) 

 

 

(дата)                                    (подпись законного представителя               (расшифровка подписи) 

                                                ребенка при установлении опеки) 

 
 
Индивидуальный номер заявления»___ 
 
 
 
 

                                                                                ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 
к Правилам приема по образовательным 

программамдошкольного образования 

в муниципальное  бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение детского 

сада №19 «Олененок» станицы 

Новогражданской  муниципального 

образования Выселковский район 

ФОРМА 

заявления о приеме ребенка в муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное учреждение 

детский сад №19 «Олененок» станицы Новогражданской муниципального 

образования Выселковский район 

 

 

Заведующей МБДОУ ДС №19 

Квочкиной Татьяне Васильевне 
(фамилия, имя, отчество руководителя) 

 _________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного 

представителя) 

                                       
                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ. 



 
                     Прошу  принять в порядке перевода из 
_______________________________________________________________________  
(наименование образовательной организации) 

моего ребенка__________________________________________________________                                                                                      
(фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии) ребенка 

_________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                               
(дата рождения ребенка: число, месяц, год рождения) 
__________________________________________________________________________________________________________________________

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка или выписки из ЕГР ЗАГС: серия. №. кем выдал, дата выдачи) 

проживающего по адресу:__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: субъект РФ, район.населенный пункт, улица, лом. 

корпус, квартира) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное учреждение детский 

сад №19  «Олененок»  станицы Новогражданской муниципального образования Выселковский  район 

в группу ____________________ направленности с режимом 

пребывания_________________________________________________________________ 
(направленность дошкольной группы) (полного дня (10,5-часового пребывания) кратковременного пребывания 

(3 - часовое пребывание] 

Желаемая дата приема на обучение_________________________________ 

Язык  образования  - _______________, 

родной   язык   из   числа  языков народов Российской Федерации -________ . 

Потребность в обучении ребенка но адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования____________________________________.                                                                                                    
(имеется/отсутствует) 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения 

и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида ___________________________________________ ___ . 
                                                                    (имеется/отсутствует) 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца: ___________________________  

______________________________________________________________________ 

документ удостоверяющий личность:_________________________________________, 
                                                                                            (название документа) 
 _______ , _____________________, _________________________________________________________________________________ ,_____ _________________________________ ч 
                               (реквизиты документа. удостоверяющего личность) 

адрес электронной почты (при наличии): ______________________________________ , 

номер телефона (при наличии): ___________________________________________ ; 

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) матери: ________________________ , 
 ___________________________________________________________________________________________________ ____> 

документ удостоверяющий личность:_____________________________________, 
                                                                   (название документа) 
 _______ , _____________________, _________________________________________________________________________________ ,___________________________________________ 
                               (реквизиты документа. удостоверяющего личность) 

адрес электронной почты (при наличии): ______________________________________ , 

номер телефона (при наличии):_________________________________________; 

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) законного представителя 

ребенка (при наличии установления опеки): _________________________________________  

документ удостоверяющий личность:_____________________________________, 
                                                                   (название документа) 
 _______ , _____________________, _________________________________________________________________________________ , _____________________________________ _________       
                               (реквизиты документа. удостоверяющего личность) 

документ, подтверждающий установление 

опеки:_______________________________________________________________ 
                     (название документа) (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки) 

адрес электронной почты (при  наличии):__________________________________ 

номер телефона (при наличии): _____________________________________________________  



 

 

 

 

(дата подачи заявления) (подпись) (расшифровка подписи) 

 

 

 

С уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными  программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников, том числе через официальный сайт МБДОУ, ознакомлены. 

 

(дата ознакомления) (подпись матери) (расшифровка подписи) 

 

 

(расшифровка 

подписи)

 (дата 

ознакомления) 

(подпись отца)                                                                                                                                                   

 
(дата ознакомления) (подпись законного 

представителя ребенка 

при установлении опеки) 

(расшифровка подписи) 

Подписывая настоящее заявление, подтверждаю своё согласие на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном 

действующим законодательством Российской Федерации. 

(дата) (подпись матери) (расшифровка  

подписи) 

 

(дата) 

 

 

(дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(подпись отца) 

 

 

(подпись 

законного 

представителя 

ребенка при 

установлении 

опеки 

 

 

 

 

 

(расшифровка подписи) 

 

 

(расшифровка подписи)



Индивидуальный номер заявления»___ 
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