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Порядок 

оформления возникновения, приостановления и прекращения образовательных 

отношений Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением 

«Центр развития ребенка - детский сад №15 «Семицветик»  и родителями (законными 

представителями) несовершеннолетних обучающихся 

 

1. Основание возникновения образовательных отношений 

 

1. 1 Настоящий Порядок регулирует оформление возникновения, приостановления и 

прекращения образовательных отношений между Муниципальным бюджетным дошкольным 

образовательным учреждением «Центр развития ребенка - детский сад №15 «Семицветик» 

(далее - Учреждение) и родителями (законными представителями) обучающихся (далее - 

воспитанников). Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом «Об образовании 

в Российской Федерации» от 29.12.2012 года №273-ФЗ. 

1. 2 Основанием возникновения образовательных отношений является распорядительный 

акт (приказ) учреждения о приеме лица на обучение в это учреждение. 

1. 3 Основанием для приема в учреждение является направление, выданное органом 

управления администрации Озерского городского округа в установленном муниципальными 

правовыми органами порядке, заявление родителей (законных представителей) воспитанника.  

1. 4 При приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования, 

изданию распорядительного акта о приеме лица на обучение в учреждение предшествует 

заключение договора об образовании по образовательным программам дошкольного 

образования, регулирующего отношения между учреждением и родителями (законными 

представителями). Договор заключается в соответствии со ст. 54 Федерального закона «Об 

образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 года №273-ФЗ и определяет взаимные 

права и обязанности по обеспечению реализации несовершеннолетним прав на получение 

общедоступного и бесплатного дошкольного образования. 

1. 5 Возникновение образовательных отношений в связи с приемом ребенка в учреждение 

на обучение по образовательным программам дошкольного образования оформляется в 

соответствии с Правилами приема в Учреждение. 

1. 6 Учреждение обязано знакомить родителей (законных представителей) со своим 

Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся. 

1. 7 Факт ознакомления родителей (законных представителей) ребенка с Уставом, с 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся фиксируется в заявлении о приеме и 

заверяется личной подписью родителей (законных представителей) ребенка.  

1. 8 Подписью родителей (законных представителей) воспитанника фиксируется также 

согласие на обработку их персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  
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1. 9 Права и обязанности воспитанника, родителей (законных представителей) ребенка, 

предусмотренные законодательством об образовании и локальными нормативными актами 

Учреждения, возникают у сторон с даты, указанной в распорядительном акте о приеме лица на 

обучение.  

2. Основания приостановления и изменения образовательных отношений 
 

2. 1 Приостановление образовательных отношений происходит в случае невозможного 

посещения обучающимся Учреждения  по уважительной причине. 

2. 2 Основанием для приостановления образовательных отношений являются:  

- по медицинским показаниям – заявление родителей (законных представителей) обучающихся 

и (или) заключение клинико-экспертной комиссии учреждения здравоохранения;  

- по семейным обстоятельствам – заявление родителей (законных представителей) 

обучающихся и соответствующий документ с указанием причины;  

- участие в спортивных соревнованиях, сборах и иных мероприятиях – заявление родителей 

(законных представителей) обучающихся и (или) соответствующий документ ходатайства;  

- в других исключительных случаях (стихийные бедствия, временная перемена места 

жительства, карантинные мероприятия) – заявления родителей (законных представителей) 

обучающихся и (или) соответствующий документ с указанием причины;  

- приостановление действия лицензии на право осуществления образовательной деятельности - 

соответствующий документ с указанием причины. 

2. 3 По заявлению (Приложение 1) приостановление образовательных отношений 

оформляется приказом руководителя Учреждения. 

2. 4 Образовательные отношения изменяются в случае изменения условий получения 

воспитанником образования по основной или дополнительной образовательной программе, 

повлекшего за собой изменение взаимных прав и обязанностей воспитанника, родителей 

(законных представителей) воспитанника и учреждения, осуществляющей образовательную 

деятельность. 

2. 5 Образовательные отношения могут быть изменены как по инициативе родителей 

(законных представителей) несовершеннолетнего воспитанника    по их заявлению в 

письменной форме, так и по инициативе учреждения, осуществляющей образовательную 

деятельность. 

2. 6 При изменении образовательных отношений оформляется приказ руководителя 

Учреждения, и вносятся соответствующие изменения в договор об образовании. 

2. 7 Права и обязанности воспитанника родителей (законных представителей) 

воспитанника, предусмотренные законодательством об образовании и локальными 

нормативными актами учреждения, осуществляющей образовательную деятельность, 

изменяются с даты издания распорядительного акта или с иной указанной в нем даты. 

2. 8 Обучающийся, отчисленный из Учреждения до освоения основной образовательной 

программы, имеет право на восстановление при незаконном отчислении по решению суда. 

3. Основания прекращения образовательных отношений 

 

3. 1 Образовательные отношения прекращаются в связи с отчислением воспитанника    из 

учреждения (Приложение 2) в связи с получением образования (завершением обучения) либо 

досрочно, по следующим основаниям: 

 по инициативе родителей (законных представителей) несовершеннолетнего воспитанника, 

в том числе в случае перевода воспитанника для продолжения освоения образовательной 

программы в другое учреждение;  

 по обстоятельствам, не зависящим от воли родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего воспитанника, в том числе в случае ликвидации учреждения. 

3. 2 Досрочное прекращение образовательных отношений по инициативе родителей 

(законных представителей) несовершеннолетнего обучающегося не влечет за собой 

возникновение каких-либо дополнительных, в том числе материальных, обязательств 

указанного обучающегося перед Учреждением. 



3. 3 Основанием для прекращения образовательных отношений является 

распорядительный акт учреждения об отчислении воспитанника из Учреждения. Права и 

обязанности воспитанника, предусмотренные законодательством об образовании и локальными 

нормативными актами образовательной организации, прекращаются с даты его отчисления из 

Учреждения. 

3. 4 Договор между родителями воспитанника (законными представителями) и 

Учреждением расторгается в течение трех дней с момента подачи заявления, в порядке, 

предусмотренном Гражданским кодексом Российской Федерации. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 
к Порядку оформления возникновения, приостановления  и   

прекращения отношений  МБДОУ ЦРР ДС № 15 и родителями  

(законными представителями)  несовершеннолетних обучающихся 

 

 
Заведующему МБДОУ ЦРР ДС № 15 

И.П.Шелухиной 

от       родителя (законного представителя) 

____________________________________ 

Фамилия  

____________________________________ 

Имя 

____________________________________ 

Отчество 

 ____________________________________ 

 Место регистрации 

____________________________________ 

Место фактического проживания 

____________________________________ 

Домашний телефон 

____________________________________ 

Сотовый телефон 

 

 
Заявление о приостановлении образовательных отношений 

 

Прошу приостановить образовательные отношения по договору об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования  от __ __ 20_____ года,  заключенному  между 

мной и  МБДОУЦРР ДС № 15 на оказание образовательных услуг в рамках реализации основной 

образовательной программы дошкольного образования в соответствии с ФГОС дошкольного 

образования, содержание, присмотр и уход за воспитанником_____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
                               ( фамилия, имя, дата рождения ребенка) 

посещающим группу общеразвивающей направленности № _______в здании по адресу 

__________________________________________________________________________________________ 
(нужное подчеркнуть): 

- по медицинским показаниям;  

- по семейным обстоятельствам;  

- в связи с участием в спортивных соревнованиях, сборах и иных мероприятиях;  

- в  связи с  временной переменой места жительства; 

- в других исключительных случаях (стихийные бедствия, карантинные мероприятия);  

- приостановление действия лицензии на право осуществления образовательной деятельности; 

- ______________________________________________________________________________________. 

Прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть): 

- заключение клинико-экспертной комиссии учреждения здравоохранения; 

- соответствующий документ, ходатайство об участии в мероприятии; 

- иные документы ________________________________________________________________________. 
 

_________________________________ 

            (подпись)                                                                  «____» _________________ 20__     года 
 

 НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ Я ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ 

ДАННЫХ И  ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ МОЕГО РЕБЕНКА. 

     

_________________________________ 

            (подпись)                                                                  «____» _________________ 20__     года 
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Заведующему МБДОУ ЦРР ДС № 15 

И.П.Шелухиной 

от       родителя (законного представителя) 

____________________________________ 

Фамилия  

____________________________________ 

Имя 

____________________________________ 

Отчество 

 ____________________________________ 

 Место регистрации 

____________________________________ 

Место фактического проживания 

____________________________________ 

Домашний телефон 

____________________________________ 

Сотовый телефон 

 

 
Заявление о приостановлении образовательных отношений 

 

Прошу приостановить образовательные отношения по договору об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования  от __ __ 20_____ года,  заключенному  между 

мной и  МБДОУЦРР ДС № 15 на оказание образовательных услуг в рамках реализации основной 

образовательной программы дошкольного образования в соответствии с ФГОС дошкольного 

образования, содержание, присмотр и уход за воспитанником_____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
                               ( фамилия, имя, дата рождения ребенка) 

посещающим группу компенсирующей  направленности № ___в здании по адресу 

_________________________________________________________________________________________ 
(нужное подчеркнуть): 

- по медицинским показаниям;  

- по семейным обстоятельствам;  

- в связи с участием в спортивных соревнованиях, сборах и иных мероприятиях;  

- в  связи с  временной переменой места жительства; 

- в других исключительных случаях (стихийные бедствия, карантинные мероприятия);  

- приостановление действия лицензии на право осуществления образовательной деятельности; 

- ______________________________________________________________________________________. 

Прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть): 

- заключение клинико-экспертной комиссии учреждения здравоохранения; 

- соответствующий документ, ходатайство об участии в мероприятии; 

- иные документы _______________________________________________________________________. 
 

_________________________________ 

            (подпись)                                                                  «____» _________________ 20__     года 
 

 НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ Я ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ 

ДАННЫХ И  ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ МОЕГО РЕБЕНКА. 

     

_________________________________ 

            (подпись)                                                                  «____» _________________ 20__     года 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ ЦРР ДС № 15 

И.П.Шелухиной 

от       родителя (законного представителя) 

____________________________________ 

Фамилия  

____________________________________ 

Имя 

____________________________________ 

Отчество 

 ____________________________________ 

 Место регистрации 

____________________________________ 

Место фактического проживания 

____________________________________ 

Домашний телефон 

____________________________________ 

Сотовый телефон 

 

 
Заявление о приостановлении образовательных отношений 

 

Прошу приостановить отношения по договору об оказании услуги по присмотру и уходу за детьми 

дошкольного возраста   от __ __ 20_____ года,  заключенному  между мной и  МБДОУЦРР ДС № 15 на 

оказание образовательных услуг в рамках реализации основной образовательной программы 

дошкольного образования в соответствии с ФГОС дошкольного образования, содержание, присмотр и 

уход за воспитанником____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
                               ( фамилия, имя, дата рождения ребенка) 

посещающим группу присмотра и ухода  № ___в здании по адресу 

_________________________________________________________________________________________ 
(нужное подчеркнуть): 

- по медицинским показаниям;  

- по семейным обстоятельствам;  

- в  связи с  временной переменой места жительства; 

- в других исключительных случаях (стихийные бедствия, карантинные мероприятия);  

- приостановление действия лицензии на право осуществления образовательной деятельности; 

- ______________________________________________________________________________________. 

Прилагаю следующие документы (нужное подчеркнуть): 

- заключение клинико-экспертной комиссии учреждения здравоохранения; 

- соответствующий документ, ходатайство об участии в мероприятии; 

- иные документы _______________________________________________________________________. 
 

_________________________________ 

            (подпись)                                                                  «____» _________________ 20__     года 
 

 НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ Я ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ 

ДАННЫХ И  ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ МОЕГО РЕБЕНКА. 

     

_________________________________ 

            (подпись)                                                                  «____» _________________ 20__     года 

 

 

 

 



Приложение 2 
к Порядку оформления возникновения, приостановления  и   

прекращения отношений  МБДОУ ЦРР ДС № 15 и родителями  

(законными представителями)  несовершеннолетних обучающихся 

 

Заведующему МБДОУ ЦРР ДС № 15 

И.П.Шелухиной 

от       родителя (законного представителя) 

____________________________________ 

Фамилия  

____________________________________ 

Имя 

____________________________________ 

Отчество 

 ____________________________________ 

 Место регистрации 

____________________________________ 

Место фактического проживания 

____________________________________ 

Домашний телефон 

____________________________________ 

Сотовый телефон 

 

 

 
Заявление об отчислении 

 

Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

__________________, ____________________________________________________________________,   
(дата рождения)                                            (место проживания (регистрации) 

посещавшего группу общеразвивающей направленности № _______________ из МБДОУ ЦРР ДС № 15 

здание по адресу __________________________________________________________________________ 

в связи:  
- с получением образования (завершением обучения)____________________________________________ 

- по инициативе родителей (законных представителей) несовершеннолетнего воспитанника 

________________________________________________________________________________________ 

- переводом воспитанника    для продолжения освоения образовательной программы в другое 

учреждение_____________________________________________________________________________; 

-обстоятельствами, не зависящими от воли родителей (законных представителей) несовершеннолетнего 

воспитанника ___________________________________________________________________________; 

-ликвидацией учреждения 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________ 
                              (подпись)                                                                  

                           «____» _________________ 20__     года 
 

 НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ Я ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ 

ДАННЫХ И  ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ МОЕГО РЕБЕНКА. 

     

_________________________________ 
                              (подпись)                                                                  

                           «____» _________________ 20__     года 
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Заведующему МБДОУ ЦРР ДС № 15 

И.П.Шелухиной 

от       родителя (законного представителя) 

____________________________________ 

Фамилия  

____________________________________ 

Имя 

____________________________________ 

Отчество 

 ____________________________________ 

 Место регистрации 

____________________________________ 

Место фактического проживания 

____________________________________ 

Домашний телефон 

____________________________________ 

Сотовый телефон 

 

 

 
Заявление об отчислении 

 

Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

__________________, ____________________________________________________________________,   
(дата рождения)                                            (место проживания (регистрации) 

посещавшего группу компенсирующей направленности № _______________ из МБДОУ ЦРР ДС № 15 

здание по адресу __________________________________________________________________________ 

в связи:  
- с получением образования (завершением обучения)____________________________________________ 

- по инициативе родителей (законных представителей) несовершеннолетнего воспитанника 

________________________________________________________________________________________ 

- переводом воспитанника    для продолжения освоения образовательной программы в другое 

учреждение_____________________________________________________________________________; 

-обстоятельствами, не зависящими от воли родителей (законных представителей) несовершеннолетнего 

воспитанника ___________________________________________________________________________; 

-ликвидацией учреждения 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________ 
                              (подпись)                                                                  

                           «____» _________________ 20__     года 
 

 НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ Я ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ 

ДАННЫХ И  ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ МОЕГО РЕБЕНКА. 

     

_________________________________ 
                              (подпись)                                                                  

                           «____» _________________ 20__     года 

 
 
 
 
 
 
 



Заведующему МБДОУ ЦРР ДС № 15 

И.П.Шелухиной 

от       родителя (законного представителя) 

____________________________________ 

Фамилия  

____________________________________ 

Имя 

____________________________________ 

Отчество 

 ____________________________________ 

 Место регистрации 

____________________________________ 

Место фактического проживания 

____________________________________ 

Домашний телефон 

____________________________________ 

Сотовый телефон 

 

 

 
Заявление об отчислении 

 

Прошу отчислить моего ребенка ___________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

__________________, ____________________________________________________________________,   
(дата рождения)                                            (место проживания (регистрации) 

посещавшего группу присмотра и ухода  № _______________ из МБДОУ ЦРР ДС № 15 здание по 

адресу __________________________________________________________________________ в связи:  
- по инициативе родителей (законных представителей) несовершеннолетнего воспитанника 

________________________________________________________________________________________ 

- переводом в другое учреждение____________________________________________________________; 

-обстоятельствами, не зависящими от воли родителей (законных представителей) несовершеннолетнего 

воспитанника ___________________________________________________________________________; 

-ликвидацией учреждения 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________ 
                              (подпись)                                                                  

                           «____» _________________ 20__     года 
 

 НАСТОЯЩИМ ЗАЯВЛЕНИЕМ Я ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ МОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ 

ДАННЫХ И  ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ МОЕГО РЕБЕНКА. 

     

_________________________________ 
                              (подпись)                                                                  

                           «____» _________________ 20__     года 

 
 
 

 
 


