
  



 временно в другую группу, в случае отсутствия у ребенка  сведений об иммунизации 

против полиомиелита или  отсуствие иммунизации против полиомиелита. 

2.2. Основанием для перевода воспитанника в другую группу является приказ 

руководителя. 

2.3. В заявлении о преводе воспитанника в другую группу родители указывают фамилию, 

имя, отчество ребенка, дату рождения, направленность группы, дату преревода 

(Приложение 1). 

3. Порядок и основания отчисления воспитанников 

3.1. Отчисление воспитанников осуществляется в следующих случаях: 

 В связи с завершением обучения по освоению основной образовательной программы 

дошкольного образования; 

 По инициативе родителей (законных представителей), в том числе в случае перевода 

воспитанника для продолжения освоения образовательной программы в другую 

организацию, осуществляющую образовательную деятельность по программам 

дошкольного образования; 

 По обстоятельствам, не зависящим от воли родителей (законных представителей) 

воспитанника и МБДОУ, в том числе в случаях прекращения деятельности 

организации, аннулирования лицензии, в случае приостановления действия 

лицензии на осуществление образовательной деятельности. 

3.2.  Основанием для отчисления воспитанника является заявление родителей (законных 

представителей) о прекращении образовательных отношений (Приложение 2). 

3.3. В заявлении родителей (законных представителей) воспитанника об отчислении 

указываются: 

 фамилия, имя, отчество воспитанника; 

 дата рождения; 

 наименование принимающей организации (в случае перевода в другое ДОУ) 

  в случае переезда в другую местность родителей (законных представителей) 

обучающегося, указывается в том числе населенный пункт, муниципальное 

образование, субъект Российской Федерации, в который осуществляется переезд. 

3.4. На основании заявления родителей (законных представителей) руководитель в 3-х 

дневный срок издает приказ об отчислении воспитанника, выдает родителям (законным 

представителям) следующие документы: личное дело, медицинскую карту. 

 

 

  

 

 

 

 



Приложение 1 к Порядку и основанию перевода и 

отчисления воспитанников в Муниципальном 

бюджетном дошкольном образовательном учреждении 

«Детский сад № 22» 

 

 

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 22»  

Масловой Ларисе Петровне  

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

_____________________________________ 

 
 

 

Заявление  

 

Прошу перевести моего ребенка, _________________________________________________ 
                                                     (ФИО ребенка полностью) 

_______________________________года рождения,  

Из группы _____________________________________________________направленности 
 (общеразвивающей, компенсирующей (комбинированной) направленности) 

 

В  группу _______________________________________________________ направленности 
(общеразвивающей, компенсирующей (комбинированной) направленности) 

 

с «_______» ________________20_____года 

 

 

 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной программе дошкольного 

образования __________________________________________________________________ 

 

«___»_______________2023г. 

 

/__________/__________________/ 

                                                                                                                        Подпись                расшифровка 

 

 

 

 



Приложение 2 к Порядку и основанию перевода и 

отчисления воспитанников в Муниципальном 

бюджетном дошкольном образовательном учреждении 

«Детский сад № 22» 

 

 

 

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 22»  

Масловой Ларисе Петровне  

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

_____________________________________ 

 

 

 

 

Заявление №___ 

об отчислении воспитанника  

 

 

 

Прошу отчислить моего ребенка 
___________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

 

из группы ___________________направленности МБДОУ  «Детский  сад № 22», в 

связи со сменой места жительства 

______________________________________________________________________ 
 (указать Населенный пункт, муниципальное образование, субъект РФ в который осуществляется переезд) 

с «_______» ____________________20____года 

Медицинскую карту и личное дело ребенка получил «____»__________20____года 

 

                                                          ____________     ___________________ 
                                                                                               Подпись                расшифровка 

 

 

 

 

 



 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 22»  

Масловой Ларисе Петровне  

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

_____________________________________ 

 

 

 

Заявление №___ 

об отчислении воспитанника в порядке перевода 

 

 

 

Прошу отчислить моего ребенка 
___________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

из группы ___________________ направленности МБДОУ «Детский сад № 22», в 

связи с переводом в МБДОУ «Детский сад №____» 

с «____» ____________________20____года 

Медицинскую карту и личное дело ребенка получил «____»__________20____года 

 

                                                         

 

  ____________     ___________________ 
                                                                                               Подпись                расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ «Детский сад № 22»  

Масловой Ларисе Петровне  

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

_____________________________________ 

 

 

 

Заявление №___ 

об отчислении воспитанника  

 

 

 

 

Прошу отчислить моего ребенка  
___________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

из группы ___________________________ направленности МБДОУ «Детский сад 

№ 22», в связи с завершением обучения по образовательным программам 

дошкольного образования с «____» ____________________20____года 

Медицинскую карту и личное дело ребенка получил «____» __________20____года 

 

 

 

                                                          ____________     ___________________ 
                                                                                               Подпись                расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


