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1.  Общие положения. 

1.1. Настоящий Порядок  разработан для дошкольного отделения МОУ «СОШ 
«Лесновский ЦО»  (далее – Учреждение)  в соответствии с Федеральным законом от 
29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Конституцией 
РФ, Уставом образовательного учреждения. 
          1.2. Настоящий Порядок разработан в целях обеспечения и соблюдения 
конституционных прав граждан Российской Федерации на дошкольное образование. 
          1. 3. Данный документ регулирует порядок приостановления  и возобновления 
отношений между образовательным учреждением и родителями (законными 
представителями) воспитанников. 
          1.4. Под образовательными отношениями  понимается совокупность 
общественных отношений по реализации права граждан на образование, целью 
которых является освоение воспитанниками содержания образовательных программ 
(образовательные отношения), и общественных отношений, которые связаны с 
образовательными отношениями и целью которых является создание условий для 
реализации прав граждан на образование. 

1.5. Участники образовательных отношений – воспитанники, родители 
(законные представители), педагогические работники и их представители, 
организации, осуществляющие образовательную деятельность.  
 

 2.  Приостановление образовательных отношений. 

  

2.1.   Образовательные отношения могут быть приостановлены на основании 
письменного заявления родителей (законных представителей) о временном выбытии 
воспитанника из Учреждения с сохранением места (Приложение 1). 

2.2.   Причинами, дающими право на сохранение места за воспитанником в 
Учреждении, являются: 

       состояние здоровья, не позволяющее в течение определенного периода 
посещать Учреждение (при наличии медицинского документа); 

       временное посещение санатория, дошкольного учреждения присмотра и 
оздоровления (по состоянию здоровья, при наличии направления медицинского 
учреждения); 

-     по заявлению родителей (законных представителей)  на время очередного 
отпуска родителей (законных представителей). 

Родители (законные представители) воспитанника, для сохранения места 
представляют в учреждение документы, подтверждающие отсутствие воспитанника по 
уважительным  причинам. 

 
3. Возобновление образовательных отношений. 

3.1.  Образовательные отношения могут быть возобновлены на основании 
письменного заявления родителей (законных представителей) (Приложение 2). 

3.2.Директор ЦО по заявлению родителей (законных представителей издаёт 
приказ о возобновлении образовательных отношений. 

 
 
 
  

 



 
                                                                                                            Приложение 1 

                                                                                                           к Правилам, 
                                                                                                   утвержденным приказом 

от  01.03. 2017г. № 45/1 
 

Директору МОУ « СОШ « Лесновский ЦО» 
А.М. Мыциковой  

 
______________________________________ 

                                                                                                (указать полностью Ф.И.О.  

_______________________________________ 
законного представителя ребенка) 

 
Адрес фактического проживания ребенка: 

________________________________________ 
                                                                               (индекс, адрес полностью, телефон) 

________________________________________ 
________________________________________ 

      
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 
Прошу приостановить образовательные отношения и сохранить место за моим ребенком 

______________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 
воспитанником группы________________________ДО №____ МОУ « СОШ « Лесновский ЦО» 
 

по причине____________________________________________________________________________                                       
(по состоянию здоровья, временное посещение санатория, дошкольного учреждения присмотра и оздоровления, на время очередного отпуска 
родителей (законных представителей) и др.) 

 
 

с «_______» ______________ 20_______г.     по    «_______» ______________ 20_______г. 
 
  
 
 
 
 

«___»  _____________  20___года                                           _______________ /________________________/ 
                                                                                                                подпись                                     расшифровка подписи 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

                                                                                                            Приложение 2 
                                                                                                           к Правилам, 

                                                                                                   утвержденным приказом 
                                                                                       от  01.03. 2017г. № 45/1 

 

 
Директору МОУ « СОШ « Лесновский ЦО» 

А.М. Мыциковой  

 
______________________________________ 

                                                                                                (указать полностью Ф.И.О.  

_______________________________________ 
законного представителя ребенка) 

 
Адрес фактического проживания ребенка: 

________________________________________ 
                                                                               (индекс, адрес полностью, телефон) 

________________________________________ 
________________________________________ 

      
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 
Прошу возобновить  образовательные отношения с моим ребенком ______________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 
 

___________________________________________________________________________________________ , 

 
воспитанником группы_________________________ ДО №____ МОУ « СОШ « Лесновский ЦО» 
 

 

с «_______» ______________ 20_______г.  
 
  
 
 
 
 

«___»  _____________  20___года                                             _______________ /________________________/ 
                                                                                                      подпись                              расшифровка подписи 
 
 
 
 
 

 

 
 


