
 
 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ  ОБРАЗОВАНИЕ 

ГОРОД  ОКРУЖНОГО  ЗНАЧЕНИЯ  НИЖНЕВАРТОВСК  

МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ  

ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

ГОРОДА НИЖНЕВАРТОВСКА ДЕТСКИЙ САД № 90 «АЙБОЛИТ» 
 

628611, Российская Федерация, Тюменская область, 
Ханты-Мансийский автономный округ,                                                                        
г. Нижневартовск, ул. Ленина, 17 б, Мира 58г 
 

 Телефоны: 24-27-47 
Тел./факс:  (3466) 41-53-24,45-63-00 
Электронная почта: 

madou90.aibolit@yandex.ru 

 

  

 От 02.09.2022г.                                                                                                            № 604 
 

ПРИКАЗ 
 

Об утверждении формы журнала 

регистрации направлений  в ДОУ,  

об утверждении формы временного  

направления, формы заявления для  

временного направления и формы  

журнала регистрации временных  

направлений в ДОУ 

 

Во исполнении приказа департамента образования от 01.09.2022г. №555 «Об 

утверждении формы журнала регистрации направлений, в муниципальную дошкольную 

образовательную организацию, осуществляющую образовательную деятельность по 

образовательным программам дошкольного образования, присмотр и уход за детьми», приказа 

департамента образования от 01.09.2022г. №556 «Об утверждении формы временного 

направления, формы заявления для временного направления и формы журнала регистрации 

временных направлений в муниципальную дошкольную образовательную организацию, 

осуществляющую образовательную деятельность по образовательным программам 

дошкольного образования, присмотр и уход за детьми», в целях определения порядка 

регистрации, выдачи и учета направлений в ДОУ, осуществляющую образовательную 

деятельность по образовательным программам дошкольного образования, присмотр и уход за 

детьми,    

 

ПРИКАЗЫВАЮ:  

 

1. Утвердить: 

               - форму журнала регистрации направления в ДОУ, осуществляющую образовательную 

деятельность по образовательным программам дошкольного образования, присмотр и уход за     

детьми, который должен быть пронумерован, прошнурован и скреплен печатью, согласно 

приложению 1 к настоящему приказу; 

               - форму временного направления в ДОУ, осуществляющую образовательную 

деятельность по образовательным программам дошкольного образования, присмотр и уход за     

детьми, согласно приложению 2 к настоящему приказу; 

            - форму заявления для временного направления в ДОУ, осуществляющую 

образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования, 

присмотр     и      уход    за     детьми, согласно приложению 3 к настоящему приказу; 

                - форму журнала регистрации временных направленийв муниципальную дошкольную 

образовательную организацию, осуществляющую образовательную деятельность по 

образовательным программам дошкольного образования, присмотр и уход за детьми, согласно 

приложению 4 к настоящему приказу. 
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2. Делопроизводителям Грачевой О.А., Баяновой М.Н., разместить локальные акты в холле на 

информационном стенде. 

 

3. Старшему воспитателю Щербаковой О.А. (администратор сайта) обеспечить размещение 

локального акта для ознакомления родителей (законных предстаителей) на официальном 

сайте ДОУ в сети Интернет, в срок до   

 

4. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 

Заведующий                                                            М.А. Селезнева 

 

 

 
С приказом ознакомлены:   

       

№ п/п ФИО Должность  Подпись  

1.     

2.     

                                                                                                                                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
      Приложение 1 к приказу  

от 02.09.2022г. № 604 

 

 

Журнал регистрации направлений 

в муниципальную дошкольную образовательную организацию, 

осуществляющую образовательную деятельность по образовательным 

программам дошкольного образования, присмотр и уход за детьми 

 
№ 

направления 

Дата выдачи 

направления 

Ф.И.О. 

ребенка 

(последнее - 

при 

наличии), 

который 

направляется 

в ДОО 

Дата 

рождения 

ребенка 

№ДОО, в 

которое 

выдано 

направление 

Основание для 

направления 

(очередь,внеочеред

ное или 

первоочередное 

право и т.д.) 

Режим 

пребывания 

(кратковремен

ное 

пребывания, 

сокращенного 

дня, полного 

дня) 

Подпись, 

получившего 

направление 

        

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



      Приложение 2 к приказу  

от 02.09.2022г. № 604 

 

 

 

Форма временного направления 

в муниципальную дошкольную образовательную организацию, 

осуществляющую образовательную деятельности по образовательным 

программам дошкольного образования, присмотр и уход за детьми 

 

ВРЕМЕННОЕНАПРАВЛЕНИЕ 
 

 

Регистрационный № _______               «____» _______ 20____ г. 

 

 

Департамент образования администрации города направляет __________________________ 

 

_______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка полностью, дата рождения) 

 

проживающего по адресу: _________________________________________________________ 
   (адрес места жительства (места пребывания,  

_______________________________________________________________________________________________ 

места фактического проживания) ребенка) 
 

в______________________________________________________________________________ , 
  (наименование муниципальной дошкольной образовательной организации) 

 

 

на период временного отсутствия ребенка____________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

 

______________________________________________________________________________________________, 

                                                             ребенка полностью, дата рождения) 

 

 

с________________________________ по ________________________________. 
(дата зачисления)    (дата отчисления) 

 

 

 

 

 

 

Директор департамента образования                         _____________             ___________________ 

администрации города Нижневартовска                   (подпись)                                     (расшифровка подписи) 
 

    М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      Приложение 3 к приказу  

от 02.09.2022г. № 604 

 

 

 

Форма 

заявления для временного направления 

в муниципальные образовательные организации, 

реализующие основную образовательную программу 

дошкольного образования, присмотр и уход за детьми 

 

 

Директору департамента образования 

администрации города Нижневартовска 

____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество  (последнее - при наличии)  

фамилия ____________________________ 

имя ________________________________ 

отчество (при наличии) _______________, 
(родителя (законного представителя)) 

проживающего по адресу: _____________ 

____________________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу направить моего несовершеннолетнего ребенка 

____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью, дата рождения) 

 

свидетельство о рождении: серия _________________№____________________, 
       (реквизиты) 

 

проживающего по адресу: _____________________________________________, 
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка) 

 

в___________________________________________________________________ 
(указать образовательные организации: приоритетная) 

 

необходимый режим пребывания_______________________________________. 
  (кратковременного пребывания, сокращенного дня, полного дня) 

 

 

в группу_______________________________________________направленности,
     (указать направленность группы) 

на период с__________________________  по ___________________________ , 
                                           (дата зачисления)    (дата отчисления) 

     

 Потребность   в   обучении   ребенка по адаптированной  образовательной 

программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий 

для организации обучения  ивоспитания ребенка-инвалида в соответствии                     

с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
_______________________________________________________________________________. 

(имеется/не имеется) 
 



 Прошу обеспечить получение дошкольного образования на 

________________________________________________________________________  языке. 
              (указать язык образования, родной язык из числа языков народов 

 Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

мать ________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью) 

 

________________________________________________________________________________________________ 

                                                    (реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

контактный телефон(при наличии): _____________________________________   

адрес электронной почты (при наличии): _________________________________ 

 

отец ________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью) 

 

________________________________________________________________________________________________ 

                                                    (реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

контактный телефон(при наличии): _____________________________________ 

адрес электронной почты (при наличии): _________________________________ 

 

 

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка для направления в муниципальные 

образовательные организации,реализующие основную образовательную 

программудошкольного образования, присмотр и уход за детьми специалистами  

департамента образования администрации города. 

 

 

 

     
(дата)  (подпись заявителя)  (расшифровка подписи заявителя) 

 

 

 

 

 

Регистрационный №__________временного направления. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
      Приложение 4 к приказу  

от 02.09.2022г. № 604 

 

 

 

 

 

Журнал регистрации временных направлений 

в муниципальную дошкольную образовательную организацию, 

осуществляющую образовательную деятельность по образовательным 

программам дошкольного образования, присмотр и уход за детьми 

 
№ 

направления 

Дата выдачи 

временного 

направления 

Ф.И.О. ребенка 

(последнее - 

при наличии), 
который 

временно 

направляется в 

ДОО 

Дата 

рождения 

ребенка 

№ДОО, в 

которое 

выдано 
временное 

направление 

Период 

действия 

временного 
направления 

Подпись, 

получившего 

направление 
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