
  

 Приложение 1 

 к Положению об организации обучения детей – инвалидов на дому  
 в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении 

 «Детский сад №42 «Материнская школа» города Невинномысска 
 

 

№ ______ «_____» ________ 202__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

 

 

 

 

 

  

 

 Заявление 

 
 Прошу Вас организовать моему ребенку ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

                                                               (ФИО ребенка) 

__________________ года рождения, обучение на дому по адаптированной основной  

 

образовательной программе дошкольного образования в соответствии с заключением ТПМПК 

от ___________202____г. №_______              по 

адресу:_________________________________________________________________________ 

                на основании медицинского заключения_____________________________________________ 

               _________________________________________________________________________________ 

                          (реквизиты медицинского заключения, название медицинской организации) 

 

С нормативными документами по организации обучения на дому, индивидуальным учебным               

планом, расписанием занятий, календарным учебным графиком ознакомлен (а). 

 

Обязуюсь создать условия для проведения занятий, в том числе организовать рабочее место, 

обеспечить присутствие взрослого члена семьи во время проведения занятий в соответствии с 

расписанием. 

 

                        

             

              « _ _ _ »    _ _ _ _ _  202 _ _  г.                   ___________________/_______________ 

 

                                                              (подпись, расшифровка)

Заведующему  

МБДОУ №42 г.Невинномысска 

Яровой Ирине Владимировне 

Фамилия _________________________________ 

Имя _____________________________________ 

Отчество _________________________________ 

Домашний адрес (место факт. проживания): 

город ____________________________________ 

улица ___________________________________ 

дом _______ кв. ______ 

телефон _________________________________ 

e-mail: __________________________________  



  

 
Порядок 

осуществления перевода воспитанников 

 из муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  

«Детский сад №42 «Материнская школа» города Невинномысска,  

осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного 

образования, в другие организации, осуществляющие образовательную деятельность 

 по образовательным программам соответствующих уровня и направленности 

 

Заведующему 

МБДОУ №42 г. Невинномысска 

И.В.Яровой 

______________________________________ 

  (ФИО родителя (законного представителя) 

 

  Заявление 

       Прошу перевести  моего  ребенка (детей) _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

                                  ( Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год, место  рождения) 

проживающего по адресу:_________________________________________________________ 

                                              

обучающегося на дому в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном 

учреждении «Детский сад №42 «Материнская школа» города Невинномысска в группу 

полного дня №______компенсирующей направленности  с _____________________________. 
                                                                                                                                           (число, месяц, год перевода) 

 

в группу компенсирующей направленности №_____, с режимом пребывания ребенка 

с _____________до____________ . 
 

 

  

  
С  Уставом ДОУ, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, адаптированной основной образовательной 

программой ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности ознакомлен (а)____________ 

Подпись: ______________/______________/ 

Дата:______________ 
С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в 

заявлении согласен (согласна) 

Подпись ____________/_______________ 
Дата:________________ 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Заявление 

       Прошу перевести  моего  ребенка (детей) _________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

                                  ( Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год, место  рождения) 

проживающего по адресу:_________________________________________________________ 

                                              

обучающегося в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении 

«Детский сад №42 «Материнская школа» города Невинномысска по адаптированной 

образовательной  программе дошкольного образования из группы №______на обучение  на 

дому с _______________________. 
                (число, месяц, год перевода) 

      

 

         С  Уставом ДОУ, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, адаптированной 

образовательной программой ДОУ и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен 

(а)______________. 

 

      Подпись______________/______________/ 

Дата:_________________ 

 

 
С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в 
заявлении согласен (согласна) 

 

    Подпись ____________/_______________/ 

     Дата: _______________  

 

 

 

Заведующему  

МБДОУ №42 г.Невинномысска 

Яровой Ирине Владимировне 

Фамилия _________________________________ 

Имя _____________________________________ 

Отчество _________________________________ 

Домашний адрес (место факт. проживания): 

город ____________________________________ 

улица ___________________________________ 

дом _______ кв. ______ 

телефон _________________________________ 

паспорт серия______________№_____________ 

выдан___________________________________ 
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