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ИЗМЕНЕНИЯ в 

Регламент предоставления муниципальной услуги по приему заявлений о зачислении в 

муниципальное образовательное учреждение, реализующее основную образовательную 

программу дошкольного образования (МАДОУ № 43) 

 

В соответствии с Приказом Министерства просвещения от 15.05.2020 № 236 «Об 

утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного 

возраста» внести следующие изменения: 

1. п.14. гл.2 изложить в следующей редакции: 

14. Зачисление ребенка в образовательное учреждение осуществляется в день предоставления в 

образовательное учреждение следующих документов:  

- документ, удостоверяющий личность (законного представителя) ребенка, либо документ, 

удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской 

Федерации; 

- свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства – 

документ(ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность 

представления прав ребенка; 

- документ, подтверждающий 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). 

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 

образовательную организацию медицинское заключение.  

2. Приложение 1 к регламенту предоставления муниципальной услуги изложить в следующей 

редакции: 

 

 

Руководитель 

образовательного учреждения _____________________________ Ф.И.О. 

 



01/1/01 
(реестровый номер услуги)  

 

Приложение  1 к регламенту  

предоставления муниципальной услуги

Зачислен:  

приказ от ____________ № 

Заведующему МАДОУ №43  

Ирине Николаевне Ляндрес 

от _________________________________,  

                                 (Ф.И.О. родителя) 

        

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу зачислить моего ребенка, ______________________________________________________ 

______________________________________________ года рождения,  свидетельство о рождении: 

серия__________, № _____________, место государственной регистрации ____________________ 

___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________, дата выдачи _________________г., адрес 

места жительства (места пребывания/ места фактического проживания): _______________ 

___________________________________________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования, в ____________________  группу 

______________________________ направленности с ______________________________ .                                                                                                                                                     

                             (общеразвивающей/комбинированной)                                                                               

(желаемая дата приема на обучение) 

Язык образования: _____________________________________ язык. 

(указать язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, 

в том числе русского языка как родного языка) 

Ребенок нуждается/не нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе 

                                         (нужное подчеркнуть) 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии). 

Необходимый режим пребывания ребенка __________________________________ .  

Мать: _____________________________________________________________________________,  

Паспорт серия__________, № _____________, кем и когда выдан ___________________________ 

___________________________________________________________________________________,  прописан 

по адресу: __________________________________________________________________ 

Контактные данные (адрес электронной почты, номер телефона (при наличии): _______________ 

___________________________________  

Отец: _____________________________________________________________,  

Паспорт серия__________, № _____________, кем и когда выдан ___________________________ 

___________________________________________________________________________________,  прописан 

по адресу: __________________________________________________________________ 

Контактные данные (адрес электронной почты, номер телефона (при наличии): _______________ 

___________________________________  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Дата _________________ 20___г. _______________ / _____________________________ 

                                                                                            (подпись)                                                (Ф.И.О.) 

С уставом, со  сведениями о дате предоставления  и  регистрационном  номере  лицензии  на 

осуществление образовательной  деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми 

этим учреждением, приказом главного управления образования администрации города о закреплении 

образовательных организаций за конкретными территориями города Красноярска и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а). 

 

__________________   ________________________/_____________/ 

           (дата)                            (подпись Заявителя) 

 

 Регистрационный 

номер 

заявления 

Дата, время 

принятия 

заявления 

Заявление принял 
Ф.И.О. Подпись 

  Ляндрес И.Н.  
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