
 
 
 

 



 
  



приложение № 2  

к приказу от 04.03.2022г. № 48 

 

Заведующему МАДОУ детский сад № 4 «Сказка»  

Драчковой И.В. 

 

Регистрационный №__________ 

от _________________________  

 от 

 

 

 

 

 

 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 
(ФИО (последнее - при наличии) родителя (законного 

представителя) ребенка полностью) 

 

реквизиты документа, удостоверяющего личность 
родителя (законного представителя) ребенка 

________________________________________

________________________________________ 

________________________________________ 
реквизиты документа, подтверждающего 
установление опеки (при наличии)______________ 

__________________________________________ 

________________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________ 
                                                 (ФИО (последнее - при наличии) ребенка полностью) 

_____________________________, дата рождения__________________________________  реквизиты 

свидетельства о рождении________________________________________________проживающего по 

адресу: ________________________________________________________________________________  

в МАДОУ детский сад № 4 «Сказка» на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования в группу общеразвивающей (компенсирующей) направленности с ___________________ 
                                                     (нужное подчеркнуть)                              (указать желаемую дату приема на обучение) 

 

Выбираю: язык образования – _____________________________, родной язык из числа языков 

народов Российской Федерации  – _____________________________; режим пребывания ребенка в 

детском саду: с ___________________ до ___________________________________________________ 
                                          (указать необходимый  режим пребывания ребенка)    
 

«__» _________ 20___ г. _________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(ФИО) 

 

Сообщаю о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

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

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида 

(при наличии) (заполняется при потребности)______________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

 

«__» _________ 20___ г. _________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(ФИО) 

 

С Уставом МАДОУ детский сад № 4 «Сказка», лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, образовательными программами  и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  

ознакомлен(а) 

 

«__» _________ 20___ г. _________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(ФИО) 



 

С  постановлением администрации Кировградского городского округа «О закреплении 

муниципальных образовательных  учреждений Кировградского городского округа за территориями 

Кировградского городского округа», информацией о сроках приема документов ознакомлен(а). 

 

«__» _________ 20___ г. _________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(ФИО) 

 

Даю согласие МАДОУ детский сад № 4 «Сказка» зарегистрированному по адресу: Свердловская обл. 

г.Кировград, ул. Набережная, дом 2 «А» ОГРН 1036600920025 ИНН 6616006240, на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, __________________________ 

__________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении 

и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 

29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых 

актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования. 
 

«__» _________ 20___ г. _________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(ФИО) 

 
Сведения о родителях (законных представителях) ____________________________________________ 
                                                                                                                                                (ФИО ребенка) 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
 Мать (законный представитель) 

 

Отец (законный представитель) 

Фамилия    

Имя   

Отчество  
(при наличии) 

  

адрес 

электронной 

почты, номер 

телефона (при 

наличии) 

  

 

К заявлению прилагаю копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на 

обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденного приказом 

Министерством просвещения России от 15.05.2020 N 236 "Об утверждении Порядка приема на 

обучение по образовательным программам дошкольного образования" 

1._____________________________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________________________ 

4._____________________________________________________________________________________ 

5._____________________________________________________________________________________ 

6._____________________________________________________________________________________ 

7._____________________________________________________________________________________ 

 
«__» _________ 20____ г. _________________ 

(подпись) 

____________________________ 
(ФИО) 

 

 



 

приложение № 3  

к приказу от 04.03.2022г. № 48 

 

РАСПИСКА 

в получении документов 

 

Выдана ________________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка) 

в том, что от нее (него) ________________________ для зачисления в МАДОУ детский сад № 4  «Сказка» 
                                                               (дата) 

_______________________________________________________________________________________  
(ФИО ребенка) 

_______________________________________года рождения, были получены следующие документы: 

 

№ 

п/п 
Наименование Количество 

шт. 

1 Заявление о зачислении  ________________________________________________ 
                                  (ФИО ребенка) 

регистрационный номер №  _____________________________________________ 

 

2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка*____________________________________________________ 

                                                                 (ФИО родителя) 

 

2 Копия свидетельства  

о рождении____________________________________________________________  
                                                               (ФИО ребенка) 

   

 

3 Копия свидетельства  о регистрации по месту жительства на закрепленной 

территории     _________________________________________________________  
                                                                  (ФИО ребенка) 

  

 

4 Прочие документы (при необходимости) ** 

 

 

 

 Итого:  

 

Ответственный за прием 

детей  
__________________ 

(подпись) 

 ____________________________ 
(ФИО) 

 ___________________  

 (дата)  

м.п. 

Расписку получил: __________________  ____________________________ 

 (подпись) (ФИО) 

 ___________________  

 (дата)  

 
*либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации 

в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. N 115-ФЗ "О правовом положении иностранных 

граждан в Российской Федерации" 

** документ, подтверждающий установление опеки; документ психолого-медико-педагогической комиссии; документ, 

подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности 



приложение № 4  

к приказу от 04.03.2022г. № 48 

 

 

 

ЖУРНАЛ ПРИЁМА ЗАЯВЛЕНИЙ О ПРИЁМЕ В МАДОУ ДЕТСКИЙ САД № 4 «СКАЗКА» 

 
№ 

п/

п 

Дата 

приема 

заявления 

Регистра

ционный 

номер 

Ф.И.О. 

ребенка, 

дата 

рождения 

Ф.И.О. 

заявителя 

Адрес места 

жительства 

(пребывания) 

ребенка 

Предоставленные документы Подпись родителя 

(законного 

представителя)подт

верждающая 

получение расписки 

о приеме 

документов 

Подпись 

лица, 

принявшего 

документы 

Результат 

рассмотрен

ия 

заявления 
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1.        

  

         

   

  

2.                  

     

3.              

     

 

 

 

 

 



приложение № 5  

к приказу от 04.03.2022г. № 48 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________ 
                                                 (ФИО (последнее - при наличии) ребенка полностью) 

_____________________________, дата рождения__________________________________  реквизиты 

свидетельства о рождении________________________________________________проживающего по 

адресу: ________________________________________________________________________________  
в МАДОУ детский сад № 4 «Сказка» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 
группу общеразвивающей  (компенсирующей) направленности в порядке перевода  из _____________________ 
                                         (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________________________ с _____________________________________ 

                (наименование организации)                                                                  (указать желаемую дату приема на обучение) 

 

Выбираю: язык образования – _____________________________, родной язык из числа языков народов 
Российской Федерации  – ___________________________________; режим пребывания ребенка в детском 

саду: с _______________________ до _______________________________________________________ 
                               (указать необходимый  режим пребывания ребенка)    

 

«__» _________ 20___ г. _________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(ФИО) 

Сообщаю о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-
инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (заполняется 

при потребности) _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

«__» _________ 20___ г. _________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(ФИО) 

 

К заявлению прилагаю личное дело: _____________________________________________________________________,  
                              (ФИО ребенка) 

справку об образовании ______________________________________________________________________________ 
                                                                 (ФИО ребенка) 

                                                                                                      

«__» _________ 20__ г. _________________ 

(подпись) 

____________________________ 

(ФИО) 
 

 

Заведующему МАДОУ детский сад № 4 «Сказка»  

Драчковой И.В. 

 

Регистрационный №__________ 

от _________________________  

 от 

 

 

 

 

 

 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 
(ФИО (последнее - при наличии) родителя (законного 

представителя) ребенка полностью) 
 

реквизиты документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя) ребенка 

________________________________________

________________________________________ 

________________________________________ 
реквизиты документа, подтверждающего 

установление опеки (при наличии)______________ 
______________________________________________ 

________________________________________ 

 



 
 

С уставом МАДОУ детский сад № 4 «Сказка», лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

 
«__» _________ 20__ г. _________________ 

(подпись) 

____________________________ 

(ФИО) 

 

Даю согласие МАДОУ детский сад № 4 «Сказка» зарегистрированному по адресу: Свердловская обл., 

г.Кировград, ул. Набережная, дом 2 «А» ОГРН 1036600920025 ИНН 6616006240, на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, __________________________________  
____________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012   № 

273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования 
на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

 

«__» _________ 20__ г. _________________ 

(подпись) 

____________________________ 

(ФИО) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) _______________________________________________________ 
                                                                                                                  (ФИО ребенка) 

____________________________________________________________________________________________________ 

 
 Мать (законный представитель) 

 
Отец (законный представитель) 

Фамилия  

 

  

Имя 
 

  

Отчество  

(при наличии) 

 

  

адрес 

электронной 

почты, номер 
телефона (при 

наличии) 

  

  
«__» _________ 20__ г. _________________ 

(подпись) 

____________________________ 

(ФИО) 

 

К заявлению прилагаю копии документов необходимых в соответствии с Порядком приема на 

обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденного приказом 

Министерством просвещения России от 15.05.2020 N 236 "Об утверждении Порядка приема на 

обучение по образовательным программам дошкольного образования" (при отсутствии в личном 

деле) 

1._____________________________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________________________ 

4._____________________________________________________________________________________ 

5._____________________________________________________________________________________ 

6._____________________________________________________________________________________ 

7._____________________________________________________________________________________ 

 
«__» _________ 20____ г. _________________ 

(подпись) 

____________________________ 
(ФИО) 

 
 



 

приложение № 6  

к приказу от 04.03.2022г. № 48 

 

Регистрационный номер 

от 

Заведующему МАДОУ детский сад № 4 

«Сказка»  

Драчковой И.В. 

 от ____________________________________

____________________________________ 
 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу отчислить моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________ 
                                                           (ФИО ребенка) 

___________________________________________ года рождения, обучающегося в группе 

общеразвивающей (компенсирующей) направленности,  с ___________________    по причине    

_________________________________________________________________________________ 
(указывается причина отчисления*) 

_____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

  

 

 ______________________ 

(дата) 

  __________________ 

(подпись) 

  ____________________________ 

(ФИО) 

 

*перевода на обучение в  другое ДОУ (с указанием название организации) 

** переезда в другую местность  (законных представителей) обучающегося (указывается, в том 

числе населенный пункт, муниципальное образование, субъект Российской Федерации, в который 

осуществляется переезд) 

  

*** другая причина  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

приложение № 7  

к приказу от 04.03.2022г. № 48 

 

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад 

комбинированного вида № 4 «Сказка» 

______________________________________________________________________ 

624140  Свердловская обл. г. Кировград, ул. Набережная 2-а 

тел/факс 8(343-57) 6-01-44 e-mail: mkdou4skazka@mail.ru 

 ИНН 6616006240 КПП  668201001 БИК   46577001   ОГРН 1036600920025 
 

СПРАВКА ОБ ОБУЧЕНИИ 
 

 __________________   
                  (дата) 

   

№ _______ 

 
Дана ____________________________________________________________________ 

(ФИО обучающегося) 

______________________года рождения в том, что он (она) действительно обучался(лась) в 

МАДОУ детский сад № 4 «Сказка» по основной образовательной программе дошкольного 

образования (срок реализации 6 лет)* , **   освоил (ла) программу  в объеме _________  .  

 

Заведующий МАДОУ 

детский сад № 4 «Сказка» 

 _________________   И.В.Драчкова  

 

справку получил (ла) 

   ___________________   ____________________ 
(ФИО родителя) 

    __________________ 
(дата) 

  

 
* Основная образовательная программа дошкольного образования МАДОУ детский сад № 4 «Сказка» (обязательная часть 
программы  с учетом Основной образовательной программы дошкольного образования «Вдохновение»  под ред. В.К. 

Загвоздиной, И. Е.Федосовой – М.: Издательство «Национальное образование». 2016г.; часть формируемой участниками 

образовательных отношений – образовательной программы «Мы живем на Урале» под ред. О.В.Толстиковой, О.В. 

Савельевой – Екатеринбург: ГАОУ ДПО СО «ИРО»,2013г.) 

  

 

** Адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями 

речи МАДОУ детский сад № 4 «Сказка» (разработанная на основе примерной адаптированной основная образовательная 

программа дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи/Л. Б. Баряева, Т.В. Волосовец, О. П. 

Гаврилушкина, Г. Г. Голубева и др.; Под. ред. проф. Л. В. Лопатиной. — СПб., 2014,) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

приложение № 8  

к приказу от 04.03.2022г. № 48 

 
 

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад 

комбинированного вида № 4 «Сказка» 

______________________________________________________________________ 

624140  Свердловская обл. г. Кировград, ул. Набережная 2-а 

тел/факс 8(343-57) 6-01-44 e-mail: mkdou4skazka@mail.ru 

 ИНН 6616006240 КПП  668201001 БИК   46577001   ОГРН 1036600920025 

 
 

 от __________________   № исх. 
                       (дата) 

   

 

 ________________________________________ 

(наименование организации) 

_________________________________________ 

(адрес организации) 

 
 

Уведомление  
 

Сообщаем вам о том, что ____________________________________________________   
                                                  (ФИО (последнее - при наличии) ребенка полностью) 

______________________________________________________________года рождения, проживающего по 

адресу:_________________________________________________________отчисленный 

из ________________________________________________________________________ 
                                                                                                          (наименование организации) 

в порядке перевода, зачислен на обучение в МАДОУ детский сад № 4 «Сказка» 

приказом №  ____________________  от _______.  

 

 

Заведующий 

МАДОУ детский сад № 4 

«Сказка» 

  _______________  И.В.Драчкова 

  

 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
приложение № 9  

к приказу от 04.03.2020г. № 48 

 

Регистрационный номер 

от 

 

 

Заведующему МАДОУ детский сад № 4 

«Сказка»  

Драчковой И.В. 

  от ____________________________________

____________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу перевести моего сына (дочь) _______________________________________________________ 
                                                           (ФИО ребенка) 

____________________________________ года рождения, обучающегося  в группе  _______________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 

(возрастная группа, наименование, направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая) 
в группу ________________________________________________________________________________________________ 

(возрастная группа, наименование направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая)  

с __________________________. 

      (указать дату) 

  

 

  

 

 ______________________ 
(дата) 

  __________________ 
(подпись) 

  __________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



приложение № 10  

к приказу от 04.03.2022г. № 48 

 

Заведующему МАДОУ детский сад № 4 

«Сказка»  

Драчковой И.В. 

от ____________________________________

____________________________________ 

_________________________________________

_________________________________________ 
 

 

СОГЛАСИЕ 

на обучение по адаптированной основной образовательной программе   

дошкольного образования   

Я,______________________________________________________________________________,  
(ФИО родителя (законного представителя) 

даю согласие на  обучение своего ребенка, ___________________________________________ 
                                              (ФИО ребенка, дата рождения) 

___________________________________________________________________________________________________ 
по____________________________________________________________________________ 

(прописать название  программы*, **, ***) 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

 

Рекомендации (заключение) психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю. 

 
  
________________________              

(дата) 
 

 

 ________________________ 

(подпись) 

 ____________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя 

 

 

*   адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования для детей 

с тяжелыми нарушениями речи; 

 

**  адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования для детей 

с  задержкой психического развития;  

 

*** адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования для 

детей с умственной отсталостью 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



приложение № 11  

к приказу от 04.03.2022г. № 48 

 

 

Журнал регистрации  заявлений родителей (законных 

представителей)  обучающихся   

МАДОУ детский сад № 4 «Сказка»  

 
№ 

п/п 

Регистра- 

ционный 

номер 

заявления 

Дата 

написания 

заявления 

ФИО 

 заявителя  

Краткое 

содержание 

заявления 

 

Резолюция  

Примечание 

(№ , дата приказа) 

(№, дата 

уведомления) 

       

       

       

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 приложение № 12  

к приказу от 04.03.2022г. № 48 

 

     

опись документов личного дела № ____ от _______________ 

обучающейся (обучающегося)_______________________________    
                                                                                                                             (ФИО) 

                        

№ 

п/п 

Наименование документа Количество  

шт. 

1.       

2.       

3.    

4.       

….   

итого:  

 
  
 

 

опись документов личного дела передал: 
 

_________________ 
(подпись) 

 

И.В.Драчкова 

   

опись документов личного дела получил: _________________ 
(подпись) 

____________________
(ФИО) 

   

 _________________ 
(дата) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



приложение № 13  

к приказу от 04.03.2022г. № 48 

 

 

Журнал регистрации  выдачи личных дел и справок об образовании  обучающихся   

МАДОУ детский сад № 4 «Сказка»  
 

№ 

п/п 

Ф.И.О.  родителя 

(законного 

представителя) 

ФИО обучающегося   Номер личного дела 

обучающегося, дата 

получения, подпись 

родителя (законного 

представителя) 

подтверждающая в 

получении личного 

дела  

Подпись родителя 

(законного 

представителя) 

подтверждающая в 

получении описи 

документов личного 

дела 

Справка об 

образовании 

обучающегося, дата 

получения, подпись 

родителя (законного 

представителя) 

подтверждающая в 

получении 

Основание  

выдачи личного  

дела, описи и 

справки об 

образовании 

 

   

Подпись лица, 

выдавшего личное 

дело, опись и 

справку об 

образовании 

1 

  

 

 

    

   

2       

   

3     
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