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1. Общие положения. 

 1.1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом 

«Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ от 29.12.2012г,  Приказом 

Министерства просвещения РФ от 15 мая 2020 г. № 236 "Об утверждении 

Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования" и Порядком  и условиями осуществления перевода обучающихся 

из одной организации, осуществляющей образовательную деятельность по 

образовательным программам дошкольного образования, в другие организации, 

осуществляющие образовательную деятельность по образовательным 

программам соответствующего уровня и направленности, утвержденными 

приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

28.12.2015г № 1527, с внесенными изменениями в соответствии с Приказом 

Министерства просвещения РФ от 21.01.2019г, от 25.06.2020 г № 320.  

 1.2. Настоящий Порядок регламентирует   оформление возникновения 

приостановления и прекращения, перевода и отчисления отношений между 

МБДОУ «Детский сад № 35 комбинированного вида» (далее – Учреждение) и 

родителями (законными представителями) несовершеннолетних воспитанников.  

 1.3. Участники образовательных отношений – воспитанники, родители 

(законные представители) несовершеннолетних воспитанников, педагогические 

работники   Учреждения. 

2. Приостановление образовательных отношений. 

2.1. Образовательные отношения изменяются в случае изменения условий 

получения воспитанником образования по образовательным  программам  

дошкольного образования  Учреждения, повлекших за собой изменение 

взаимных прав и обязанностей воспитанника и Учреждения: 

 - переход с очной формы обучения на семейное образование и наоборот; 

 - перевод на обучение по другой образовательной программе; 

 - иные случаи, предусмотренные нормативно-правовыми актами. 

 2.2. Изменения образовательных отношений по инициативе родителей 

(законных представителей) воспитанников,   согласно их (родителей законных 

представителей)) заявления в  письменной форме (Приложение 1). 

2.3. В случае необходимости приостановления договорных отношений с 

родителем (законным представителем) ребенка, оформляется дополнительное 

соглашение к действующему Договору с указанием сроков  начала и окончания 

приостановления действия Договора. 

2.4. Основанием для изменения образовательных отношений является 

распорядительный акт Учреждения. 

 

3. Порядок и условия осуществления перевода воспитанников. 

3.1.Перевод и условия осуществления перевода воспитанников в 

государственную, муниципальную или частную образовательную организацию, 

осуществляющую образовательную деятельность по образовательным 

программам дошкольного образования, осуществляется в следующих случаях: 

- по инициативе родителей (законных представителей); 



 
 

  

- в случае прекращения деятельности исходного дошкольного учреждения; 

-  аннулирования лицензии на осуществление образовательной 

деятельности; 

- в случае приостановления действия лицензии. 

3.2. При переводе в государственную или муниципальную образовательную 

организацию, осуществляющую образовательную деятельность по 

образовательным программам дошкольного образования, родители (законные 

представители), после получения информации о предоставлении места в 

государственной или муниципальной образовательной организации обращаются 

в исходную организацию с заявлением об отчислении обучающегося в связи с 

переводом в принимающую организацию. 

   При переводе в частную образовательную организацию, осуществляющую 

образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного 

образования (далее - частная образовательная организация), родители (законные 

представители), обращаются, в том числе с использованием информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет" (далее - сеть Интернет), в выбранную 

частную образовательную организацию с запросом о наличии свободных мест, 

соответствующих потребностям в языке образования, родном языке из числа 

языков народов Российской Федерации, в том числе русском языке как родном 

языке, 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 необходимости), в 

направленности дошкольной группы и режиме пребывания ребенка, желаемой 

дате приема; 

после получения информации о наличии свободного места обращаются в 

исходную организацию с заявлением об отчислении обучающегося в связи с 

переводом в частную образовательную организацию." 

Заявление о переводе (Приложение № 2) может быть направлено в форме 

электронного документа с использованием сети Интернет.  

3.3. При принятии решения о прекращении деятельности образовательного 

Учреждения в соответствующем распорядительном акте Учредителя 

указывается принимающее Учреждение либо перечень принимающих 

Учреждений, в которое(ые) будут переводиться воспитанники на основании 

письменных согласий их родителей (законных представителей) на перевод. 

3.4. О предстоящем переводе Учреждение в случае прекращения своей 

деятельности обязано уведомить родителей (законных представителей) 

воспитанников в письменной форме в течение пяти рабочих дней с момента 

издания распорядительного акта Учредителя о прекращении деятельности 

Учреждения, а также разместить указанное уведомление на своем официальном 

сайте в сети Интернет. 

3.5. Перевод воспитанников не зависит от периода (времени) года. 

3.6. Перевод воспитанников внутри Учреждения осуществляется на основании 

письменного заявления родителей (Приложение 3) и распорядительного акта 

Учреждения. 



 
 

  

3.7. Перевод воспитанников в группу комбинированной, компенсирующей  

направленности осуществляется с письменного заявления родителей (законных 

представителей) (Приложение 4) и на основании заключения ПМПК. 

3.8. При переводе воспитанника из группы общеразвивающей направленности в 

группы комбинированной, компенсирующей направленности заключается 

дополнительное соглашение к договору об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования (приложение № 5) на основании 

заявления родителей (законных представителей) издается распорядительный акт 

о переводе. 

4. Порядок прекращение образовательных отношений 

  и отчисления воспитанников 

4.1.Образовательные отношения прекращаются в связи с отчислением 

воспитанника из Учреждения. Отчисление осуществляется по заявлению 

родителей (законных представителей) в связи с завершением обучения 

(Приложение № 6). 

4.2.Образовательные отношения могут быть прекращены досрочно в следующих 

случаях: 

- по инициативе родителей (законных представителей) воспитанника, в том 

числе в случае перевода ребенка для продолжения освоения образовательной 

программы в другое Учреждение, осуществляющее образовательную 

деятельность; 

- по обстоятельствам, не зависящим от воли родителей (законных 

представителей) воспитанников и Учреждения, в том числе в случае ликвидации 

Учреждения. 

4.3.Основанием для прекращения образовательных отношений является 

распорядительный акт об отчислении воспитанника из Учреждения с 

соответствующей отметкой в «Книге движения воспитанников» не позднее 3-х 

дней после расторжения договора об образовании с родителями. 

 

5.Сохранение места в Учреждении за воспитанниками 

5.1.Место за ребёнком, посещающим Учреждение, сохраняется на время: 

- болезни; 

- пребывания в условиях карантина; 

- прохождения санаторно-курортного лечения; 

- отпуска родителей (законных представителей) сроком на 72 календарных 

дня в год; 

иных случаях в соответствии с семейными обстоятельствами по заявлению 

родителей (законных представителей) (Приложение 7). 

 

6. Заключительные положения 

6.1.Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся с изменением 

требований действующего законодательства.  

6.2. Положение действует до принятия нового. 



 
 

  

             Приложение № 1 

 

                                                                                  Заведующему МБДОУ                                                                                                                                                  

                                                                                  «Детский сад №35комбинированного вида» 

                                                                                  Афанасьевой Любови Александровне 

                                                                                  от _______________________________________ 
                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                     

                                                                                   _________________________________________ 

                                                                                   Телефон_________________________________ 

                                                                                 

                                                                     

  

                                                           

                                                                        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приостановлении образовательных отношений между Учреждением 

 и родителями (законными представителями)  

 

      
Прошу  приостановить образовательные отношения   с «___» ____20___г. по «___» ___ 20__г.  

 

ребенок___________________________________________________________________________ 
                       (Ф.И.О. (при наличии) ребенка) 

 

«___» _______________ 20____года рождения, посещающего группу № _______ 

 

в связи____________________________________________________________________________ 
                                                                                                     (причина сохранения места) 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

 

«___» ____________ 20___ г.                                         ______________/___________________ 
                                                                                                 (подпись)                             (расшифровка) 

                                                                                                     

 

 



 
 

  

                                                                                  Приложение № 2 

 

                                                                                  Заведующему МБДОУ                                                                                                                                                  

                                                                                  «Детский сад №35комбинированного вида» 

                                                                                  Афанасьевой Любови Александровне 

                                                                                  от _______________________________________ 
                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                     

                                                                                   _________________________________________ 

                                                                                   Телефон_________________________________ 

                                                                                 

                                                                     

  

                                                           

                                                                        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

         

Прошу  отчислить_______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (при наличии) ребенка) 

«___» _______________ 20____года рождения,  

 

из группы ___________________________ с «___» _______________20____года. 

 

по причине перевода на обучение в ___________________________________________________ 
                                                                                                                                    (наименование принимающей образовательной организации) 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

«___» ____________ 20___ г.                                         ______________/___________________ 
                                                                                                 (подпись)                             (расшифровка) 

                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

Приложение № 3 

 

                                                                                  Заведующему МБДОУ                                                                                                                                                  

                                                                                  «Детский сад №35комбинированного вида» 

                                                                                   Афанасьевой Любови Александровне 

                                                                                  от _______________________________________ 
                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                     

                                                                                   _________________________________________ 

                                                                                   Телефон_________________________________ 

                                                                                 

                                                                     

  

                                                           

                                                                        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

         

Прошу  перевести моего ребенка__________________________________________________ 
(Ф.И.О. (при наличии) ребенка) 

«___» _______________ 20____года рождения 

 

в группу ____________________________________________ направленности № _____ 
                                              (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей) 

 

с  «___» ___________________ 20___г. 

 

 

«___» ____________ 20___ г.                                         ______________/___________________ 
                                                                                                 (подпись)                             (расшифровка) 

                                                                                                     

 



 
 

  

 

                                                                                   Приложение № 4 

 

                                                                                  Заведующему МБДОУ                                                                                                                                                  

                                                                                  «Детский сад №35комбинированного вида» 

                                                                                   Афанасьевой Любови Александровне 

                                                                                  от _______________________________________ 
                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                     

                                                                                   _________________________________________ 

                                                                                   Проживающего (ей) по адресу_______________ 

                                                                                   _________________________________________ 

                                                                                   _________________________________________ 

                                                                                   Тел._____________________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу Вас перевести  в группу комбинированной (компенсирующей) направленности 

__________________________________________________________________________________     
                                                                             (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

с «___»  ____________ 20___г. 

 

Основание: Заключение ПМПК от «___» __________ 20___года  № ____ 

 

 

«___» ____________ 20___ г.                                         ______________/___________________ 
                                                                                                 (подпись)                             (расшифровка) 

                       

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

Приложение № 5 

 

Дополнительное соглашение к договору об образовании  

 

по образовательным программам дошкольного образования от «____» _______ 20___г. №_____ 
 

"____"__________20___г.                                                                                                  №_________ 

 

 

г. Коммунар 

 

Настоящее Дополнительное соглашение заключается при переводе воспитанника из группы 

общеразвивающей направленности в группу комбинированной (компенсирующей) 

направленности в МБДОУ «Детский сад № 35 комбинированного вида». 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №35 

комбинированного вида» (далее  -  Исполнитель), осуществляющее   образовательную   

деятельность  на основании лицензии от "01" ноября 2016 г. № 547-16, выданной Комитетом 

общего и профессионального образования Ленинградской области, именуемое в дальнейшем 

"Исполнитель", в лице заведующего Афанасьевой Любови Александровны,  действующего на 

основании устава, утвержденного Постановлением администрации Гатчинского 

муниципального района от 29.03.2018г. №1245, и ______________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) 

__________________________________________________________________________________ 

   Именуемый (ая) в дальнейшем "Заказчик", действующего в интересах несовершеннолетнего  

__________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии),дата рождения) 

проживающего по адресу:___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________, 
(адрес места жительства ребенка с указанием индекса) 

Именуемый (ая)  в  дальнейшем  "Воспитанник",   совместно   именуемые   Стороны,  

заключили настоящее Дополнительное соглашение о нижеследующем: 

Раздел I Договора дополнить пунктами 1.7 – 1.10 следующего содержания: 

 
I. Предмет договора.  

1.7. Предметом Договора является: оказание Исполнителем Воспитаннику образовательных 

услуг в группе комбинированной (компенсирующей) направленности для детей с тяжелыми 

нарушениями речи.  

1.8.  Форма обучения - очная.  

1.9. Наименование образовательной программы: Адаптированная образовательная программа 

коррекционной работы для детей с тяжелыми нарушениями речи (общим недоразвитием речи) 

с 5 до 7 лет Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

«Детского сада № 35 комбинированного вида».  

1.10. Срок освоения образовательной программы (продолжительность обучения): ____________ 

Раздел II Договора дополнить пунктами 2.1.17-2.1.20, 2.2.11-2.2.13, 2.3.13-2.3.20, 2.4.14-2.4.16 

следующего содержания: 

 

II. Взаимодействие Сторон 

2.1. Исполнитель вправе: 

2.1.17. Вносить предложения и давать рекомендации по совершенствованию коррекционно-

развивающего направления в развитии ребенка, имеющего нарушение речи. 

2.1.18. В случае необходимости продлить срок пребывания ребенка в группе,  если возраст 

ребенка при выходе его в школу не превышает 7 лет. 



 
 

  

2.1.19. В случае частых (более 2-3-х раз в месяц) пропусков ребенком коррекционно-

развивающих занятий по необоснованным причинам; систематического невыполнения 

рекомендованных учителем-логопедом и воспитателем методических рекомендаций; 

непосещение врачей – специалистов, неполучение медикаментозной помощи при 

необходимости (в течение 2-х месяцев после выдачи направления); незаинтересованности 

родителей в получении консультативной помощи (непосещение родительских собраний, 

консультаций и т.п.) – перевести ребенка из группы комбинированной (компенсирующей) 

направленности в общеразвивающую группу (после первичного предупреждения родителей).  
2.1.20. Расторгнуть настоящее Дополнительное соглашение при систематическом 

невыполнении Родителем своих обязанностей, указанных в п. 2.1.19 уведомив Родителя об этом 

за 5 дней. 

 

2.2. Заказчик вправе: 

2.2.11. Вносить предложения по улучшению коррекционно-развивающей работы с детьми, 

имеющими речевые нарушения. 

2.2.12. Отказаться от продления дополнительного срока пребывания Воспитанника в группе 

комбинированной (компенсирующей) направленности. 

2.2.13. Расторгнуть настоящее Дополнительное соглашение досрочно в одностороннем порядке 

при условии предварительного уведомления об этом Исполнителя за 5 дней. 

 

2.3. Исполнитель обязан: 

2.3.13. Зачислить Воспитанника в группу комбинированной (компенсирующей) направленности 

№_______ на основании заключения ПМПК на срок с «__» __________20__ г. по «__» 

_________ 20__г. 

2.3.14. Сохранять за Воспитанником место в случае его отсутствия в группе по уважительной 

причине. 

2.3.15. Оказывать помощь семье в необходимой коррекции нарушений речевого развития 

Воспитанника. 

2.3.16. Создавать условия для реализации права граждан на получение коррекционно-

развивающего обучения. 

2.3.17. Осуществлять коррекционно-развивающее обучение в соответствии с программой 

воспитания и обучения дошкольников с нарушением речи. 

2.3.18. Грамотно проводить комплексную дифференциальную диагностику, определять 

индивидуальный коррекционно-развивающий маршрут. 

2.3.19. Знакомить Заказчика с Положением о группе комбинированной (компенсирующей) 

направленности, Положением о ППк. 

2.3.20. Соблюдать настоящее Дополнительное соглашение. 

 

2.4. Заказчик обязан: 

2.4.14. Соблюдать режим, порядок организации деятельности группы комбинированной 

(компенсирующей) направленности (не забирать Воспитанника во 2 половину дня с 

логопедических занятий и логочаса), включаясь в коррекционно-развивающий процесс. 

Выполнять методические рекомендации учителя-логопеда и  воспитателя группы. 

2.4.15. Обеспечить посещение ребенком занятий в группе комбинированной (компенсирующей) 

направленности в течение учебного года, не нарушая систему непрерывного диагностического 

и коррекционно-развивающего процесса, не допускать пропусков без уважительной причины. 

2.4.16. Соблюдать условия настоящего Дополнительного соглашения. 

Раздел VII Договора дополнить пунктами 7.8.-7.10. 

 

III. Заключительные положения 

7.8. Настоящее соглашение вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует с 

«_____» _____________20__ г. 



 
 

  

7.9. Настоящее соглашение составлено в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, 

по одному для каждой из Сторон. 

7.10. Условия Договора, не затронутые настоящим соглашением, остаются в неизменном виде. 

 

IV. Подписи сторон: 

Исполнитель: 

 

_____________________ Афанасьева Л.А. 

 

дата___________________________ 

Заказчик: 

 

________________________________ 
                                    (подпись,расшифровка)        
            дата____________________________ 

 

                                                                                    



 
 

  

Приложение № 6 

 

                                                                                  Заведующему МБДОУ                                                                                                                                                  

                                                                                  «Детский сад №35комбинированного вида» 

                                                                                   Афанасьевой Любови Александровне 

                                                                                  от _______________________________________ 
                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                     

                                                                                   _________________________________________ 

                                                                                   Телефон_________________________________ 

                                                                                 

                                                                     

  

                                                           

                                                                        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

         

       Прошу  отчислить_______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (при наличии) ребенка) 

«___» _______________ 20____года рождения,  

из группы ___________________________ с «___» _______________20____года. 

 

в связи____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

«___» ____________ 20___ г.                                         ______________/___________________ 
                                                                                                 (подпись)                             (расшифровка) 

                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

  

Приложение № 7 

 

                                                                                  Заведующему МБДОУ                                                                                                                                                  

                                                                                  «Детский сад №35комбинированного вида» 

                                                                                   Афанасьевой Любови Александровне 

                                                                                  от _______________________________________ 
                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                     

                                                                                   _________________________________________ 

                                                                                   Телефон_________________________________ 

                                                                                 

                                                                     

  

                                                           

                                                                        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

         

Прошу  сохранить место за моим ребенком_____________________________________________ 
                                                                                                          (Ф.И.О. (при наличии) ребенка) 

«___» _______________ 20____года рождения, посещающего группу № _______ 

на период  с «___» _______________20____г. по «___» ______________ 20___г.  

 

в связи____________________________________________________________________________ 
                                                                                                     (причина сохранения места) 

  

 

 

 

«___» ____________ 20___ г.                                         ______________/___________________ 
                                                                                                 (подпись)                             (расшифровка) 

                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

Приложение № 8 

 

                                                                                  Заведующему МБДОУ                                                                                                                                                  

                                                                                  «Детский сад № 35комбинированного вида» 

                                                                                   Афанасьевой Любови Александровне 

                                                                                  от _______________________________________ 
                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                     

                                                                                   _________________________________________ 

                                                                                    

 
Заявление 

В соответствии с рекомендациями ПМПК  прошу зачислить моего ребенка 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                         с__________________________ 

в группу, где осуществляется обучение по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи (индивидуальные и 

групповые коррекционно-развивающие занятия с учителем-логопедом и педагогом-

психологом) 

 

В соответствии со ст. 44 Федерального закона РФ «Об образовании в Российской Федерации», 

№ 273-ФЗ обязуюсь выполнять следующие требования:  

 По рекомендации специалистов ДОУ обращаться к невропатологу, ортодонту и др. 

 Обеспечить присутствие ребенка в ДОУ 

 Выполнять методические рекомендации специалистов 

 По приглашению специалистов посещать  консультации, родительские собрания, 

открытые мероприятия 

В случае невыполнения мною требований претензий по результатам коррекции иметь не буду.  

 

Подпись:______________________________________________ 

 

Дата:_______________  
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