
муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение – 

детский сад № 17 г. Сегежи 

 

ПРИКАЗ 

 

15.09.2022                                                                                                              № 128 - ОД 

г. Сегежа 

О внесении изменений в   

Правила приема на обучение в МКДОУ № 17 г. Сегежи  

 

На основании предостережения о недопустимости нарушения обязательных требований 

Министерства образования и спорта Республики Карелия от 13.09.2022 года № 14043/14 – 

16/МОС-и, в соответствии с п. 6 Порядка приема на обучение по образовательным 

программам дошкольного образования (утв. приказом Министерства просвещения 

Российской Федерации от 15.05.2020 г. № 236), в целях приведения Правил приема на 

обучения в МКДОУ № 17 г. Сегежи в соответствие с действующим законодательством 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Внести изменения в Правила приема на обучения в МКДОУ № 17 г. Сегежи, изложив 

приложения № 1 «Форма заявления о приеме в учреждение» и № 3 «Форма заявления о 

зачислении в порядке перевода из другой организации, осуществляющей образовательную 

деятельность» в соответствии с п. 6 Порядка приема на обучение по образовательным 

программам дошкольного образования (утв. приказом Министерства просвещения 

Российской Федерации от 15.05.2020 г. № 236). 

2. Утвердить в новой редакции «Форму заявления о приеме в учреждение» и «Форму 

заявления о зачислении в порядке перевода из другой организации, осуществляющей 

образовательную деятельность» (Приложения № 1 и № 2 к данному приказу). 

 

3. Опубликовать новые формы заявлений, указанные в п. 2 данного приказа на 

официальном сайте и стенде учреждения с целью ознакомления и доступности для 

родителей (иных законных представителей), всех работников. 

4. Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой. 

 

                 Заведующий                                                                              М.А. Круглова 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение № 1  

к Приказу № 128 – ОД от 15.09.2022 

 

 

Заведующему МКДОУ № 17 г. Сегежи от 

                                                               

Мать______________________________________________________________________ 

 

Отец______________________________________________________________________ 

                                                                            ФИО родителей (законных представителей) 

 Паспорт:________________________________

___________________________________________________________________________ 
                              (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя),   

 

____________________________________________________________________________                                                      

                       Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):                                                               

                                                              

_____________________________________________________________________________                                                     

 Адрес электронной почты, телефон: 

__________________________________________________________________                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ №_______ 

Прошу принять  моего (мою) сына (дочь) (ФИО) 

___________________________________________________________________________ 

 

Дата рождения ______________________________________________________________ 

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ____________________________________ 

 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

___________________________________________________________________________ 

в МКДОУ № 17 г. Сегежи в группу 

_____________________________________________________________ направленности,   

                (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) 

с режимом пребывания________________________ часов. 

Желаемая дата приема на обучение _______________________. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ДО и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии):_______________________________________________________________________    

Языком(ами) образования выбираю ______________________.  

Родным языком из числа народов Российской Федерации является __________________ 

   В случае изменения места жительства и контактных телефонов обязуюсь своевременно 

проинформировать. 

   С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

воспитанников, распорядительным актом администрации Сегежского муниципального 

района о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями 

муниципального района ознакомлен (а). 

______________________________ 

Подпись родителя (законного представителя) 



   Настоящим даю свое согласие  на обработку (сбор, систематизацию, хранение, уточнение, 

использование) на бумажном и электронном носителях с обеспечением 

конфиденциальности моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых к данному 

заявлению документах (копиях документов). 

  

«___» ___________ 20___ г.                                   ______________________ 

                                                                                           (подпись родителя) 

 

 

 

 

Приложение № 2  

к Приказу № 128 – ОД от 15.09.2022 

 

Заведующему МКДОУ № 17 г. Сегежи от 

                                                                  

Мать_______________________________________________________________________ 

 

Отец_______________________________________________________________________ 

                                                                            ФИО родителей (законных представителей) 

 Паспорт:________________________________

____________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя),   

 

____________________________________________________________________________                                                      

                       Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):                                                               

                                                ____________________________________________________                                                     

 Адрес электронной почты, телефон: 

__________________________________________________________________                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ №_______ 

 

Прошу принять в порядке перевода из           

___________________________________________________________________       

моего (мою) сына (дочь) 

фамилия_______________________________________________________________ 

имя ________________________________________________________________  

отчество (при наличии) ____________________________________________________  

Дата рождения ______________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ____________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

___________________________________________________________________________ 

в МКДОУ № 17 г. Сегежи в группу 

_____________________________________________________________ направленности,   

                (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) 

с режимом пребывания________________________ часов. 

Желаемая дата приема на обучение _______________________. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ДО и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии):_______________________________________________________________________    

Языком(ами) образования выбираю ______________________.  



Родным языком из числа народов Российской Федерации является __________________ 

   В случае изменения места жительства и контактных телефонов обязуюсь своевременно 

проинформировать. 

   С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

воспитанников, распорядительным актом администрации Сегежского муниципального 

района о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями 

муниципального района ознакомлен (а). 

 _________________________ 

Подпись родителя (законного представителя) 

   Настоящим даю свое согласие  на обработку (сбор, систематизацию, хранение, уточнение, 

использование) на бумажном и электронном носителях с обеспечением 

конфиденциальности моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых к данному 

заявлению документах (копиях документов). 

 «___» ___________ 20___ г.                                   ______________________ 

                                                                                           (подпись родителя) 

 


	Заведующий                                                                              М.А. Круглова
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