
 



 

Приложение № 1 

 

№ _____ «_____» ________ 20__ г. 
       номер   и дата регистрации 

заявления 

 

приказ № _____ 

от «____» ______________ 20__ г. 

«О приеме ребенка в МБДОУ№24 

« Аришка»  и зачислении в 

разновозрастную группу» 

  

Заведующему МБДОУ №24 «Аришка» с. Отрадовка 

Гайворонской Н.Н. 

______________________________________________ 

______________________________________________                                                                  

   ФИО(родителя)  

  Домашний адрес (место фактического проживания): 

село ________________________ ________________  

улица ____________________________ дом _______                                                                   

Телефон _____________________________________ 

 

 
заявление о приеме в дошкольное образовательное учреждение 

 Прошу Вас  принять в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение -детский сад 

№ 24 "Аришка" с. Отрадовка Азовского района  на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования моего ребенка 

 

                                                       (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)                                                                           

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

место рождения ______________________________________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу:_______________________________________________________________________ 

в разновозрастную группу   с ____________________________20______ года. Язык образования - русский, 

родной язык из числа языков народов Российской Федерации - русский. 

Предоставляю следующие документы: 

-свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или 

законность представления прав ребенка); 

-свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту пребывания; 

-медицинское заключение (для детей впервые поступающих в детский сад). 
Сведения о родителях 
Ф.И.О. мамы (полностью)_______________________________________________________________________ 

Адрес проживания:____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: __________________________________________________________________________ 

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в 

заявлении  согласна. (ФЗ «О персональных данных») 

 Подпись, расшифровка подписи _______________________________________________ 

Дата _______________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательной программой, 

локальными актами, регламентирующими права участников образовательного процесса, организацию и 

осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а). 

  «____»___________201__г.                              _________________  ________________________ 

                                                                                     (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Ф.И.О. папы (полностью)_______________________________________________________________________ 

Адрес проживания:____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: __________________________________________________________________________ 

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в 

заявлении  согласна.(ФЗ «О персональных данных») 

 Подпись, расшифровка подписи _______________________________________________ 

Дата _______________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательной программой, 

локальными актами, регламентирующими права участников образовательного процесса, организацию и 

осуществление образовательной деятельности ознакомлен      

 «____»___________201__г.                              _________________  ________________________ 

                                                                                     (подпись)                         (расшифровка подписи) 

Родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без 

гражданства, дополнительно предъявляют: 

-документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка); 



-документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации. 

  
   

 

Приложение № 2 

 
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

детский сад  № 24 "Аришка" с. Отрадовка Азовского района (МБДОУ №24 "Аришка") 

 

 

 

Приказ 

______________________                                                                                        № ________ 
            (Дата) 
 

О зачислении в МБДОУ 
 

На основании  направления, выданного Азовским РОО  №_______________________ 

от ______________________________и заявления родителя (законного представителя) 

___________________________________________________________________________ 
                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя) воспитанника) 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Зачислить в списки МБДОУ: 

№ 

п/п 

Фамилия, имя ребенка Дата рождения Дата зачисления 

    

 

2. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

 

 

 Заведующий МБДОУ №24 "Аришка"   _____________/ Н.Н.Гайворонская  

 

С приказом ознакомлен:  

____________/ ____________________________________________________________ 

      (Подпись)                                            (Ф.И.О. родителя(законного представителя) воспитанника) 

 

 

 

 

 

 



 
Приложение № 3 

 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

детский сад  № 24 "Аришка" с. Отрадовка Азовского района (МБДОУ №24 "Аришка") 

 

 

Приказ 

______________________                                                                               № ________ 
            (Дата) 

Об отчислении из ДОУ 

 

На основании  заявления  родителя  (законного  представителя). 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Считать  отчисленным: 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя ребенка Дата отчисления Причина 

    

 

2. Бухгалтеру произвести расчет содержания ребенка за присмотр и уход. 

3. Контроль за исполнение приказа оставляю за собой. 

 

 

 

Заведующий МБДОУ №24 "Аришка"   _____________/ Н.Н.Гайворонская  

 

С приказом ознакомлен:  

____________/ ____________________________________________________________ 

      (Подпись)                                            (Ф.И.О. родителя(законного представителя) воспитанника) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

Приложение № 4 

 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

детский сад  № 24 "Аришка" с. Отрадовка Азовского района (МБДОУ №24 "Аришка") 

 

 

 

Приказ 

______________________                                                                                      № ________ 
            (Дата) 

 

О временном отчислении из ДОУ 

На основании заявления родителя (законного представителя) воспитанника 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Считать  временно  отчисленным _____________________________________________________ 

                                                                                                              (Ф.И.О. ребенка)       

                               

с _________________ в связи с _________________________________________________________. 
(Причина временного отчисления воспитанника) 

 

2. Контроль за исполнение приказа оставляю за собой. 

 

 

Заведующий МБДОУ №24 "Аришка"   _____________/ Н.Н.Гайворонская  

 

С приказом ознакомлен:  

____________/ ____________________________________________________________ 

      (Подпись)                                            (Ф.И.О. родителя(законного представителя) воспитанника) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

Приложение № 5                                                                   

 
 Заведующему МБДОУ №24 "Аришка" 

                                                                                                                                            Гайворонской Н.Н.   

                                                                                                                             _______________________________ 

                                                                                                                             _______________________________  
                                                                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

______________________________________ 

                                                                                                                              ______________________________ 
                                                                                                                                                                          (проживающего по адресу) 

 

 

 

заявление 

 

 

Прошу Вас считать  моего ребенка 

_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 

временно выбывшим из  МБДОУ №24 "Аришка" на основании   

__________________________________________________________________ 
(медицинских показаний или семейных обстоятельств) 

 

с «____»__________________20___г. по «_____»__________________20___г. 

 

 

"_____"______________20     г.        ____________________________________ 
                                                                                                  подпись (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

Приложение № 6                                                              

 
Заведующему МБДОУ №24 "Аришка" 

                                                                                                                                            Гайворонской Н.Н.   

                                                                                                                             _______________________________ 

                                                                                                                             _______________________________  
                                                                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

______________________________________ 

                                                                                                                              ______________________________ 
                                                                                                                                                                          (проживающего по адресу) 

 

 

 

                                                         заявление. 

 

 

Прошу Вас сохранить место в МБДОУ №24 "Аришка"   за моим 

ребенком__________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 

 

по причине (указать) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 
• болезни; 

• пребывания в условиях карантина; 

• прохождения санаторно-курортного лечения по письменному заявлению родителей; 

• отпуска родителей (законных представителей) сроком не более 75 дней по письменному 

заявлению родителей; 

• в иных случаях по письменному заявлению родителей (законных представителей) 

воспитанника дошкольного образовательного учреждения. 

 

 

с ______________________ до _______________________________ 

 
 

 

__________________________________________________________________ 

Дата                                                                             подпись (расшифровка) 

 

 
 

 
 

 

 

 
 



 

 

Приложение № 7  

 
Заведующему МБДОУ №24 "Аришка" 

                                                                                                                                            Гайворонской Н.Н.   

                                                                                                                             _______________________________ 

                                                                                                                             _______________________________  
                                                                                                                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

______________________________________ 

                                                                                                                              ______________________________ 
                                                                                                                                                                          (проживающего по адресу) 

 

 

заявление 

 

 

         Прошу Вас считать моего ребенка  

 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 

выбывшим из  МБДОУ№24 "Аришка" в связи с   _______________________ 

__________________________________________________________________ 

   

 Претензий к МБДОУ   не имею. 

 Выдана медицинская карта воспитанника и личное дело. 

 

 

 

________________________________________________________________              

Дата                                                                             подпись (расшифровка) 

 

 
 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение № 8 

 

 

 

Уведомление об отчислении ребенка из МБДОУ №24 "Аришка" 

 

Уважаемый _______________________________________________________,  

   
                                                                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

уведомляем Вас о том, что Ваш Договор об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования   № ______  

от «____»_______________20____  

 

будет расторгнут с «_____»________________20___г. по причине  

 

__________________________________________________________________ 

( указать причины) 
 

 

 
 

 
Заведующий МБДОУ №24 "Аришка"   _____________/ Н.Н.Гайворонская  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 


