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В соответствии с  Приказом Министерства просвещения РФ от 23 января 2023 г. N 50 “О 

внесении изменений в Порядок приема на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования, утвержденный приказом Министерства просвещения Российской 

Федерации от 15 мая 2020 г. N 236” внести изменения в Правила приёма на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования в муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида № 14   городского 

округа Вичуга  

1. Пункт 2.9. изложить в следующей редакции: 

2.9. Для приема родители (законные представители) ребенка дополнительно предъявляют в 

Образовательную организацию 

-свидетельство о рождении ребенка для родителей (законных представителей) ребенка - 

граждан Российской Федерации), "или выписку из Единого государственного реестра записей 

актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка".  

- 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.  

2. пункт 2.5 изложить в следующей редакции: 

2.5.  В заявлении фиксируются: фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка; 

дата рождения ребенка; реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении 

ребенка; адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка; 

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка; 

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии); адрес электронной 

почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка;о выборе 

языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка; 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); о направленности дошкольной группы; о 

необходимом режиме пребывания ребенка; о желаемой дате приема на обучение. 

3. Внести изменения в приложение № 1 Заявление и читать его в следующей редакции  

 

 

 
Приложение № 1 

 к Правилам приема на обучение  

по образовательным программам  

дошкольного образования. 

 

Заведующему МБДОУ д/с №14 

Комоловой Светлане Владимировне 
ФИО заведующего 

От  

Фамилия______________________________ 

Имя___________________________________ 

Отчество _____________________________________
 

родителя (законного
 
представителя) 

Заявление. 

Прошу принять моего ребенка 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ФИО
 
ребенка 

« _____ » ___________  20 ____ года рождения,  

реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка: 

__________________________________________________________________________________ 



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

____________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество матери: ________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты/ номер телефона: ______________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество отца: _________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты/ номер телефона:_____________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии): 

_________________________________________________________________________________________ 

На обучение в МБДОУ д/с №14 по образовательной программе дошкольного образования в группу  

_________________________________________________________________________направленности  
                                                                                                                    общеразвивающей/оздоровительной 

с 12 часовым / с 10, 5 часовым пребыванием детей в детском саду с ___________________202__ года 
                                                       нужное подчеркнуть                                                                                                       желаемая дата приема на обучение 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком  

образования русский, в том числе русский, как родной язык. 

 

В обучении ребенка по адаптивной 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) 

____________________________ 
            Нуждаюсь, не нуждаюсь 

_____________________________ ________________________ 

 
Дата  подпись  

С Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Уставом МБДОУ д/с №14, 

Образовательной программой ДОУ, Правилами внутреннего распорядка для воспитанников, локальными 

нормативными актами, регламентирующими деятельность ДОО, режимом работы, правами и 

обязанностями ребенка в том числе через официальный сайт https://mbdou14vichuga.edu-sites.ru/ 

ознакомлен (а). 

______________________________ ___________________________ 
                                Дата                                      подпись 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации: 

 

______________________________ ___________________________ 
                                подпись  расшифровка 
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