
 

СОГЛАСОВАНО                                                     УТВЕРЖДЕНО       

протокол педагогического совета                          приказом МБДОУ  

МБДОУ «ДС № 9 «Олененок»                               «ДС № 9 «Олененок» 

от  27 марта   2019 г. №   5                                       от   27 марта  2019 г. №  96    

                                                                                                                                          

 

ИЗМЕНЕНИЯ, 

которые вносятся в Порядок и условия осуществления перевода 

обучающихся, утвержденные приказом муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 9 «Олененок» 

муниципального образования Староминский район от 31 октября 2016 года 

№ 152  

 

 

       1. Абзац  второй подпункта 2.1.2. пункта 2.1. раздела II. Перевод 

обучающегося по инициативе его родителей (законных представителей) 

изложить в следующей редакции: 

         «Форма заявления о зачислении обучающегося в МБДОУ в порядке 

перевода, образец заполнения заявления представлены в приложении № 1 

настоящего Порядка. При приеме ребенка в МБДОУ в порядке перевода из 

образовательной организации, в которой обучался ребенок, должностное 

лицо, ответственное за прием документов, знакомит родителей (законных 

представителей) с уставом МБДОУ, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, учебно-программной документацией и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности. Факт ознакомления родителей (законных 

представителей) ребенка с указанными документами  фиксируется в 

заявлении о зачислении обучающегося в МБДОУ в порядке перевода и 

заверяется личной подписью родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего обучающегося». 

        2. Подпункт 2.1.2. пункта 2.1. раздела II. Перевод обучающегося по 

инициативе его родителей (законных представителей) дополнить абзацем 

следующего содержания: 

        «При приеме в порядке перевода на обучение по образовательным 

программам дошкольного образования выбор языка образования, родного 

языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского 

языка как родного языка, осуществляется по заявлениям родителей 

(законных представителей) несовершеннолетних обучающихся. Форма 

заявления о выборе языка образования, родного языка из числа языков 

народов Российской Федерации, образец заполнения заявления представлены 

в приложении № 4 настоящего Порядка». 

          3. Абзац  второй подпункта 2.1.3. пункта 2.1. раздела II. Перевод 

обучающегося по инициативе его родителей (законных представителей) 

изложить в следующей редакции: 
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           «На основании переданного личного дела ребенка формируется новое 

личное дело, дополняемое договором об образовании, заявлением о 

зачислении ребенка в порядке перевода, выпиской из приказа о зачислении в 

порядке перевода, заявлением о выборе языка образования, родного языка из 

числа языков народов Российской Федерации». 

          4. Приложение № 1 к Порядку и условиям осуществления перевода 

обучающихся, утвержденных приказом муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 9 «Олененок» 

муниципального образования Староминский район от 31 октября 2016 года 

№ 152 изложить в следующей редакции: 

 

                                                                                               «ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

                                             к Порядку и условиям 

                                                 осуществления перевода 

                                                             обучающихся в муниципальное  

                                                бюджетное дошкольное  

                                                         образовательное учреждение  

                                                                       «Детский сад № 9 «Олененок» 

муниципального образования 

                                                                  Староминский район 

 

 

ФОРМА 

заявления о зачислении обучающегося в МБДОУ в порядке перевода  

 

                                                  Заведующему (ей) 

                                                                           __________________________ 
                                                                                                             (наименование ДОО) 

                                                                              ___________________________ 
                                                                                                           (фамилия, имя, отчество заведующего) 

 ___________________________, 
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество родителя 

                                                                                                    (законного представителя)                                                                            
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

        Прошу зачислить в порядке перевода из __________________________ 

_______________________________________________________________  
               (наименование исходной ДОО (в случае переезда из другой местности:      

                                населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ) 

                
 моего ребенка       ______________________________________________, 
                                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

_______________________________________________________________,  
(число, месяц, год рождения ребенка) 

проживающего по адресу:____________________________________________  
                                                                (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 
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на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад № 9 «Олененок» муниципального образования Староминский 

район в группу_________________________ направленности. 
                                    (направленность группы) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

фамилия, имя, отчество (при наличии) отца: ____________________________, 

адрес места жительства:__________________________________________, 
                                                                  (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

контактный телефон: ______________________________________________; 

фамилия, имя, отчество (при наличии) матери: ________________________, 

адрес места жительства:__________________________________________, 
                                                       (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

контактный телефон: ______________________________________________. 

 

К заявлению прилагается личное дело ребенка. 

____________________                                              ________________ 
         (дата подачи заявления)                                                                                           (подпись)  

 

         С уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, учебно-программной документацией и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности _________________________.      
                                             (ознакомлены/ не ознакомлены) 

 

____________________                                              ________________ 
         (дата ознакомления)                                                                                           (подпись матери) 

____________________                                              ________________ 
         (дата ознакомления)                                                                                           (подпись отца)  

 

         Даю согласие на обработку своих персональных данных и 

персональных данных ребенка в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

 

____________________                                              ________________ 
               (дата)                                                                                                                  (подпись матери) 

____________________                                              ________________ 
               (дата)                                                                                                                  (подпись отца) 

 

Регистрационный номер заявления:________ 
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ОБРАЗЕЦ 

заполнения заявления о зачислении обучающегося в МБДОУ 

 в порядке перевода  

 

 

                                                Заведующей МБДОУ «ДС № 9 «Олененок»                                                
                                                                                                             (наименование ДОО) 

 
 

                                                   Фесенко Наталье Дмитриевне_ 
                                                                                                           (фамилия, имя, отчество заведующего) 

                                                                 Петрова  Ивана Николаевича_____ 
                                                    (фамилия, имя, отчество родителя 

                                                       (законного представителя)                                                                            
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

        Прошу зачислить в порядке перевода из ________________________ 

___________________________ МБДОУ «ДС № 4 «Ромашка»_____________ 
               (наименование исходной ДОО (в случае переезда из другой местности:      

                                населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ) 

                
 моего ребенка       ________Петрова Андрея Ивановича________________, 
                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

___________________20 сентября 2011 года рождения__________________,  
(число, месяц, год рождения ребенка) 

 

проживающего по адресу: Краснодарский край, Староминский район,____  
                                                                (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

___ст. Староминская, ул. Трудовая, 16_______________________________ 
 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад № 9 «Олененок» муниципального образования Староминский 

район в группу__общеразвивающей___________ направленности. 
                                    (направленность группы) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

фамилия, имя, отчество (при наличии) отца: ___Петров Иван Николаевич__ 

 

адрес места жительства: Краснодарский край, Староминский район,_____ 

                                                               (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

ст. Староминская, ул. Трудовая, 16____________________________________ 

контактный телефон: 4-90-13; 8-918-496-33-33__________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) матери: Петрова Ольга Ивановна,___ 

адрес места жительства: Краснодарский край, Староминский район,_______ 

                                                       (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 
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ст. Староминская, ул. Трудовая, 16____________________________________ 
 

контактный телефон: 4-90-13; 8-918-496-33-35__________________________ 

 

       К заявлению прилагается личное дело ребенка. 

 

____01.03.2019 г.________                                              ________________ 
         (дата подачи заявления)                                                                                                        (подпись) 

 

 

        С уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, учебно-программной документацией и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности ______ознакомлены___________________.      
                                             (ознакомлены/ не ознакомлены) 

   
__01.03.2019 г._____                                              ________________ 
         (дата ознакомления)                                                                                           (подпись матери) 

__01.03.2019 г. _____                                             ________________ 
         (дата ознакомления)                                                                                           (подпись отца)  

 

          Даю согласие на обработку своих персональных данных и 

персональных данных ребенка в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

  

 

___01.03.2019 г.___                                                     ________________ 
                      (дата)                                                                                                            (подпись матери) 

____01.03.2019 г.__                                                     ________________ 
                     (дата)                                                                                                                (подпись отца) 

 

 

Регистрационный номер заявления:___5___». 

 

 

          5. Порядок и условия осуществления перевода обучающихся, 

утвержденных приказом муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 9 «Олененок» 

муниципального образования Староминский район от 31 октября 2016 года 

№ 152 дополнить приложением № 4: 
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                                                                                               «ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 

                                             к Порядку и условиям 

                                                 осуществления перевода 

                                                             обучающихся в муниципальное  

                                                бюджетное дошкольное  

                                                         образовательное учреждение  

                                                                       «Детский сад № 9 «Олененок» 

муниципального образования 

                                                                  Староминский район 
 

 

ФОРМА 

заявления о выборе языка образования, родного языка из числа языков 

народов Российской Федерации 

 

                                                                     Заведующему (ей) 

                                                                           __________________________ 
                                                                                                             (наименование ДОО) 

                                                                              ___________________________ 
                                                                                                           (фамилия, имя, отчество заведующего) 

 ___________________________, 
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество родителя 

                                                                                                    (законного представителя)                                                                            
 

 

                                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

       Я, ________________________________________________________, 
                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) 

прошу обеспечить моему ребенку ___________________________________ 
                                                                                            (фамилия, имя, отчество ребенка)     

   __________________________________________________________________________________________ 

    (число, месяц, год рождения ребенка)                                                 

получение дошкольного образования на_________________ языке. Родной  
                                                                                                 (указать язык образования) 

язык из числа языков народов Российской Федерации -___________________. 
                                                                                                                                               (указать родной язык  

                                                                                                                                                  из числа языков РФ,  

                                                                                                                                   в том числе русский как родной) 

 

 

____________________                                              ________________ 
         (дата подачи заявления)                                                                                           (подпись)  
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ОБРАЗЕЦ 

заполнения заявления о выборе языка образования, родного языка из числа 

языков народов Российской Федерации 

                                                

 

                                                   Заведующей МБДОУ «ДС № 9 «Олененок»                                                
                                                                                                             (наименование ДОО) 

                                                           Фесенко Наталье Дмитриевне______ 
                                                                                                           (фамилия, имя, отчество заведующего) 

                                                                 Петрова  Ивана Николаевича________ 
                                                    (фамилия, имя, отчество родителя 

                                                       (законного представителя)                                                                            
                                                                                 

 

                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 

       Я, _____Петров Иван Николаевич________________________________, 
                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) 

прошу обеспечить моему ребенку ___Петрову Андрею Ивановичу,_________ 
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка)  

________________________20 сентября 2011 года_______________________________ 

    (число, месяц, год рождения ребенка) 

получение дошкольного образования на____русском______ языке. Родной  
                                                                 (указать язык образования) 

язык из числа языков народов Российской Федерации -_____русский_______. 
                                                                                                                          (указать родной язык  

                                                                                                                             из числа языков РФ,  

                                                                                                                      в том числе русский как родной) 

 

 
                                                                     

 

___01.03.2019 г._____                                              ________________ 
         (дата подачи заявления)                                                                                           (подпись) 

 

 
 


