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1. Внести с 09.04.2024 г. в абзац 3 п. 2.4. в Правила приема граждан на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ «Детский сад № 440» 

изменение, изложив его в следующей редакции: «Для приема родители (законные 

представители) ребенка дополнительно предъявляют в Учреждение свидетельство о рождении 

ребенка (для родителей (законных представителей) ребенка - граждан Российской Федерации) 

или выписку из Единого государственного реестра записи актов гражданского состояния, 

содержащую реквизиты записи акта 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». 

2. Изменить форму заявления для приема ребенка в МБДОУ «Детский сад №440» 

(Приложение №1, №2).



 
Приложение №1 

Регистрационный №_______ 

«___»______________202__г. 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ 

Прошу зачислить моего ребёнка________________________________________________________________ 
                                                                                            фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Дата рождения_______________________________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении ребенка или выписка из Единого государственного реестра записи актов 
гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка: серия________________ 
номер___________________ дата выдачи___________________________ 
Адрес проживания (пребывания) ребенка: ______________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)___________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
Паспорт серия______________ номер __________________ дата выдачи ______________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                           (кем выдан) 
Телефон:____________________________________________________________________________________ 
E-mail ______________________________________________________________________________________ 
 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) __________________________  
Паспорт серия______________ номер __________________ дата выдачи ______________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                           (кем выдан) 
Телефон:____________________________________________________________________________________ 
E-mail ______________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки_______________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
Прошу организовать обучение ребенка на ______________языке. Родной язык из числа языков народов 
Российской Федерации_______________________________________________________________________. 
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации _______________________________________
                                                                                                                        (имеется/отсутствует) 

на обучение по              ___________________________________________          образовательной программе                            
                                                                       (основной/ адаптированной) 

дошкольного образования в группу ____________________________________ направленности 
                                                                                  (общеразвивающей/ комбинированной /компенсирующей/ оздоровительной) 

с режимом пребывания _______________________________________________________________________ 
                                                           (кратковременного пребывания, полного дня, круглосуточного пребывания) 

с _____________________________________. 
            (желаемая дата приема на обучение) 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
правами и обязанностями обучающихся МБДОУ «Детский сад №440» ознакомлен(а). 
 
ознакомлен (а)     ______________________________________  /  ____________________________________ 
                             подпись родителя (законного представителя) ребенка                                          расшифровка 
      
«______»___________ 20___г.          ____________________________________________  /  _____________________________ 
                                                             подпись родителя (законного представителя) ребенка                          расшифровка 
  

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 440»  

Петровой Елене Николаевне 

от ________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

__________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего         

личность родителя (законного представителя): 

вид документа  ____________________________ 

серия __________ номер ____________________ 

дата выдачи _______________________________ 

кем выдан  ________________________________ 

 



Приложение 2 

 

 

Регистрационный №_______ 

«___»______________20___г. 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ПОРЯДКЕ ПЕРЕВОДА 

Прошу зачислить моего ребёнка________________________________________________________________ 
                                                                                            фамилия, имя, отчество (при наличии) 

Дата рождения_______________________________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении ребенка или выписка из Единого государственного реестра записи актов 
гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка: серия________________ 
номер____________________ дата выдачи_______________________ 
Адрес проживания (пребывания) ребенка:    ______________________________________________________ 
в порядке перевода из ________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного 
представителя)_______________________________________________________________________________ 
Паспорт серия______________ номер _________________ дата выдачи ______________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                           (кем выдан) 
Телефон:____________________________________________________________________________________ 
E-mail ______________________________________________________________________________________ 
 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)____________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
Паспорт серия______________ номер __________________ дата выдачи ______________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                           (кем выдан) 
Телефон:____________________________________________________________________________________ 
E-mail ______________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки_______________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
Прошу организовать обучение ребенка на ______________языке. Родной язык из числа языков народов 
Российской Федерации_______________________________________________________________________. 
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                              (имеется/отсутствует) 

на обучение по _______________________________________образовательной программе дошкольного  
                                                         (основной/ адаптированной) 

образования в группу ________________________________________________________направленности 
                                           (общеразвивающей/ комбинированной /компенсирующей/ оздоровительной) 

с режимом пребывания _______________________________________________________________ 
                                                                          (кратковременного пребывания, полного дня, круглосуточного пребывания) 

с _____________________________________. 
            (желаемая дата приема на обучение) 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
правами и обязанностями обучающихся МБДОУ «Детский сад №440» ознакомлен(а). 
 
 ознакомлен (а)           ______________________________________ /   _______________________________ 
                                     подпись родителя (законного представителя) ребенка                               расшифровка    

«__ »___________ 20___г.   ______________________________________  /  __________________________ 
                                                        подпись родителя (законного представителя) ребенка                    расшифровка 

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 440»  

Петровой Елене Николаевне 

От ______________________________________ 
     (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 
_________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего         

личность родителя (законного представителя): 

вид документа  ____________________________ 

серия __________ номер ____________________ 

дата выдачи _______________________________ 

кем выдан  ________________________________ 
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