
 
Приложение 1 

 
к административному регламенту 
министерства образования Ставро-
польского края по предоставлению 
государственной услуги «Прием  
заявлений, постановка на учет и  
зачисление детей в образовательные  
учреждения, реализующие основную 
образовательную программу  
дошкольного образования (детские 
сады)» 

 
ИНФОРМАЦИЯ 

 
о государственных образовательных организациях,  

участвующих в предоставлении государственной услуги 
 

 

№ 

п/п 

Наименование  

организации 

Адрес  

расположения  

организации 

Контактные данные  

(телефон, e-mail, сайт) 

Режим работы 

1. Государственное казенное  

дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад № 1 

«Радуга» 

357300,  

Ставропольский 

край, 

 г. Новопавловск,  

ул. Курская, д. 13 

8(87938)5-22-93,5-18-37 E-

mail: 

dsradugask@mail.ru 

Сайт: 

http://www.радуга.кмрск.рф 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

 

2. Государственное казенное  

дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад  

№ 1 «Ягодка» 

356420,  

Ставропольский 

край,  

г. Благодарный,  

пл. Достоевского, д. 

1 

8(865 49) 5-10-23 

E-mail gousk1@mail.ru 

Сайт: 

http://gousk1.narod.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

3. Государственное казенное  

дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад  

№ 2 «Золотой ключик» 

357210,  

Ставропольский 

край, 

 г. Минеральные 

Воды,  

ул. 22 Партсъезда, д. 

82 

8(87922) 6-04-16 

E-mail 

det.sad.qoldkey2@yandex.ru 

Сайт 

http://goldkeykmv.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

4. Государственное казенное  

дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад  

№ 3 «Березка» 

357600,  

Ставропольский 

край, 

 г. Ессентуки,  

ул. Интернацио-

нальная, д. 21 

8 (87934) 6-22-54 

E-mail: detsadess3@yan-

dex.ru 

Сайт: 

https://sadberezka.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

mailto:dsradugask@mail.ru
mailto:gousk1@mail.ru
mailto:detsadess3@yandex.ru
mailto:detsadess3@yandex.ru
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5. Государственное казенное  

дошкольное образовательное 

учреждение Детский сад  

№ 3 «Крепыш» 

357748, Ставрополь-

ский край, г. Кисло-

водск, ул. Школь-

ная, д. 4 

5-16-50; 5-19-03 

E-mail: 

dskrepish3@yandex.ru 

Сайт: 

https://sad-3.org/home 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

6. Государственное казенное  

дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад  

№ 4 «Берегея» 

357820, Ставрополь-

ский край, г. Георги-

евск, ул. Кочубея, д. 

24 

8 (87951) 6-43-77 

E-mail: 

beregeya@yandex.ru 

Сайт: 

http://gkdou-beregeya.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

7. Государственное казенное  

дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад  

№ 7 «Дюймовочка» 

357600, Ставрополь-

ский край, г. Ессен-

туки, ул. Пятигор-

ская, д. 126 

8(87934) 2-48-49 

E-mail: 

Duimovochka@kmv.ru 

Сайт: 

https://ds7ess.stv.prosadiki.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

8. Государственное казенное  

дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад  

№ 8 «Солнечный лучик» 

356800, Ставрополь-

ский край, г. Буден-

новск, ул. Промыш-

ленная, д. 4 

8 (86559) 5-56-15 

E-mail: 

detdom29@mail.ru Сайт: 

http://ds08.budennovsk.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

9. Государственное казенное до-

школьное образовательное 

учреждение «Детский сад  

№ 10 «Первое Мая» 

357910, Ставрополь-

ский край, г. Зелено-

кумск, ул. Бульвар-

ная, д. 26 

8(86552)6-18-01  

E-mail: 

doy1maya@mail.ru Сайт: 

http://gkdou1maya.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

10 Государственное казенное  

дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад  

№ 15 «Ласточка» 

366140, Ставрополь-

ский край, г. 

Изобильный, ул. 

Школьная, д. 3 

8 (86545) 2-80-31  

E-mail: 

gkdoudetsckiisad.lastochka1

5@yandex.ru 

Сайт: 

http://гкдоу15.рф 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

11. Государственное казенное  

дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад № 

19 «Красная гвоздичка» 

357600, Ставрополь-

ский край, г. Ессен-

туки, ул. В. Мар-

кова, д. 3 

8(87934)5-48-26, 5-46-95 

E-mail: 

ess-cad19@mail.ru 

Сайт: 

http://esad19.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

12. Государственное казенное до-

школьное образовательное 

учреждение «Детский сад  

№ 25 «Рябинка» 

357600, Ставрополь-

ский край, г. Ессен-

туки, ул. Пушкина, 

д. 72 

8(87934) 65681  

E-mail: 

ryabinka-00@mail.ru Сайт: 

http://ryabinka-

25.stv.prosadiki.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

13. Государственное казенное до-

школьное образовательное 

учреждение «Детский сад  

№ 31 «Сказка» 

357108, Ставрополь-

ский край, г. Невин-

номысск, ул. Гага-

рина, д. 23 

(86554) 7-05-31, 7-40-05 

E-mail: 

ckaz31@yandex.ru  

Сайт: 

http://ds31skazka.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

mailto:dskrepish3@yandex.ru
mailto:beregeya@yandex.ru
mailto:Duimovochka@kmv.ru
https://ds7ess.stv.prosadiki.ru/
mailto:gkdoudetsckiisad.lastochka15@yandex.ru
mailto:gkdoudetsckiisad.lastochka15@yandex.ru
mailto:ess-cad19@mail.ru
mailto:ckaz31@yandex.ru


31 
 

14. Государственное казенное до-

школьное образовательное 

учреждение «Детский сад  

№ 34 «Золотой петушок» 

357108, Ставрополь-

ский край, г. Невин-

номысск, ул. Пав-

лова, д. 14 

8 (86554) 7-02-96 

E-mail: 

zoloto34d@yandex.ru 

Сайт: 

http://ds34.nevinsk.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

15. Государственное бюджетное 

образовательное учреждение 

«Краевой центр психолого-

педагогической реабилитации 

и коррекции» 

355035, Ставрополь-

ский край, г. Став-

рополь, ул. Мира, д. 

285 

8(8652)246536 

E-mail: 

http://psycentre26.ru/  

Сайт: 

http://kpmpk_minobr@mail.r

u 

Понедельник - 

пятница 8:00-

20:00 

Суббота 10:00-

18:00 

16. Государственное бюджетное 

образовательное учреждение 

Ставропольского края «Сред-

няя общеобразовательная 

школа № 3» 

357374, Ставрополь-

ский край, Предгор-

ный район, поселок 

Мирный, Шоссей-

ная улица, дом 17 

8(87961) 6-95-33 

E-mail: mir3sk@mail.ru 

Сайт: 

http://mirnaya3sk.ru 

Понедельник - 

пятница с 07.30 

до 17.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:zoloto34d@yandex.ru
http://psycentre26.ru/
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                                                            Приложение 2 
 

к административному регламенту 
министерства образования Ставропольского 
края по предоставлению государственной 
услуги «Прием заявлений, постановка на 
учет и зачисление детей в образовательные 
учреждения, реализующие основную обра-
зовательную программу дошкольного обра-
зования (детские сады)» 

 
БЛОК-СХЕМА 

 
алгоритма прохождения административных процедур при предоставлении  

государственной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в  
образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу  

дошкольного образования (детские сады)» 
┌────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐ 

│      Предоставление в установленном порядке информации заявителю и     │ 

│   обеспечение доступа заявителя к сведениям о государственной услуге   │ 

└────────────────────────────────────┬───────────────────────────────────┘ 

                                     │ 

┌────────────────────────────────────┴───────────────────────────────────┐ 

│    Прием и регистрация заявлений о постановке на учет для зачисления   │ 

│       ребенка в ГОО (переводе ребенка из одной ГОО в другую)           │ 

│                    Срок - в день обращения, 1 день,                    │ 

│               через Единый портал, Портал - 2 рабочих дня              │ 

└─────────────────┬─────────────────────────────────────┬────────────────┘ 

                  │                                     │ 

┌─────────────────┴─────────────────┐   ┌───────────────┴────────────────┐ 

│ Выдача уведомления о постановке на│   │ Выдача уведомления об отказе в │ 

│учет ребенка для зачисления в ГОО  │   │ постановке ребенка на учет для │ 

│ (переводе ребенка из одной ГОО в  │   │  зачисления в ГОО  (переводе   │ 

│             другую).              │   │    ребенка из одной ГОО в      │ 

│ Срок - при очной форме 1 день, при│   │            другую).            │ 

│  заочной - в день предоставления  │   │Срок - при очной и заочной форме│ 

│  установленного пакета документов │   │        в день обращения        │ 

└────────────────┬──────────────────┘   └───────────────┬────────────────┘ 

                 │                                      │ 

┌────────────────┴──────────────────────────────────────┴────────────────┐ 

│       Комплектование ГОО на очередной учебный год (июнь, июль)         │ 

│    Доукомплектование ГОО в текущем учебном году (август - сентябрь)    │ 

└────────────────────────────────────┬───────────────────────────────────┘ 

                                     │ 

┌────────────────────────────────────┴───────────────────────────────────┐ 

│       Выдача направления в ГОО, уведомление родителей (законных        │ 

│          представителей) о выдаче направления в ГОО - 3 дня            │ 

└────────────────────────────────────┬───────────────────────────────────┘ 

┌────────────────────────────────────┴───────────────────────────────────┐ 

│        Прием и регистрация заявления и документов для зачисления       │ 

│                             ребенка в ГОО                              │ 

└────────────────────────────────────┬───────────────────────────────────┘ 

┌────────────────────────────────────┴───────────────────────────────────┐ 

│      Заключение договора об образовании по образовательной программе   │   

│          дошкольного образования, в том числе адаптированной           │ 

│                                                                        │ 

└───────────────────────────────────┬────────────────────────────────────┘ 

                                    │ 

Издание приказа о зачислении ребенка в ГОО в течение трех рабочих дней 

после заключения договора об образовании по образовательной программе 

дошкольного образования, в том числе адаптированной 



33 
 

 
                                                                          Приложение 3 

 
к административному регламенту 
министерства образования Ставропольского 
края по предоставлению государственной 
услуги «Прием заявлений, постановка на 
учет и зачисление детей в образовательные 
учреждения, реализующие основную обра-
зовательную программу дошкольного обра-
зования (детские сады)» 

 

                                                                                                                                          ФОРМА 

 

Министру образования 

Ставропольского края 

_______________________________ 
(Ф.И.О.) 

______________________________, 
(Ф.И.О. заявителя) 

 

проживающего по адресу: ________ 

_______________________________, 

адрес регистрации: ______________, 

телефон: _______________________, 

e-mail: _________________________ 

 

 

Заявление 

о постановке ребенка на регистрационный учет для направления в  

государственную образовательную организацию, реализующую образовательную  

программу дошкольного образования, в том числе адаптированную образовательную   

программу дошкольного образования 

 

Прошу поставить на регистрационный учет моего ребенка 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения, адрес проживания) 

для   направления в государственную образовательную организацию 

1. __________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации, реализующей образовательную программу до-

школьного образования, в том числе адаптированную образовательную программу 

дошкольного образования) 

2. __________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации, реализующей образовательную программу до-

школьного образования, в том числе адаптированную образовательную программу 

дошкольного образования, являющихся дополнительными для заявителя). 

 

Для постановки ребенка на учет предоставляю следующие документы: 

 

№ 

п/п 

Наименование предоставленных документа Количество предо-

ставленных экзем-

пляров 
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1. Свидетельство о рождении ребенка  

серия   

номер   

дата выдачи   

кем выдано   

2.    

3.    

4.    

 

    Преимущественное право на зачисление в ГОО:      имею / не имею 

                                                                                  (нужное  подчеркнуть). 

    Преимущественное право на зачисление в ГОО на основании: 

__________________________________________________________________. 

(указать наличие льготы) 

Желаемый год поступления: _________________________________________. 

 

В случае отсутствия свободных  мест в  вышеуказанных  мною ГОО  на желаемую дату  

начала посещения ребенком, прошу сохранить в очереди для зачисления в ГОО в более 

поздний срок. 

Способ информирования заявителя (необходимое отметить): 
┌──┐ 

│  │ По телефону ____________________________________________________________ 
└──┘                                (указать номер) 

┌──┐ 

│  │ По электронной почте _______________________________________________________________ 

└──┘                          (указать адрес электронной почты) 
┌──┐ 

│  │  По адресу _____________________________________________________________ 
└──┘                               (указать почтовый адрес)_ 

 

    Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

    В   соответствии   с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  № 152-ФЗ "О персональных   

данных"   даю   свое   согласие   министерству   образования Ставропольского  края  на 

обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных  в заявлении, а также их 

передачу в электронной форме по открытым каналам  связи  сети  "Интернет" в государ-

ственные и муниципальные органы и долгосрочное   использование   в  целях  предостав-

ления  государственной  и муниципальной  услуги  согласно  действующему  законодатель-

ству  Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной 

форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 

    С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен. 

    Дата подачи заявления: "__" ___________ 20__ г. 

__________________________    _____________________________________________ 
    (Ф.И.О. заявителя)                      (подпись заявителя)                                                                     

_____________________________ 

consultantplus://offline/ref=A5E27072CB838AED54D0588C39E09CD0CEF254F5E6DB7CE8B9901F6F415CEB6A7FB49537C8346B0B0D02FFBD0BHCY2O
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                                                          Приложение 4 

 
к административному регламенту 
министерства образования Ставро-
польского края по предоставлению 
государственной услуги «Прием  
заявлений, постановка  на учет и за-
числение детей в образовательные 
учреждения, реализующие основную 
образовательную программу  
дошкольного образования (детские 
сады)» 

 
                                                                                                                      ФОРМА 

 
 

                                    Руководителю __________________________ 

                                                 (наименование организации) 

                                    _______________________________________ 

                                      (фамилия, имя, отчество заведующего) 

                                    Фамилия _______________________________ 

                                    Имя ___________________________________ 

                                    Отчество ______________________________, 

                                       (родителя (законного представителя) 

                                    Проживающего по адресу: _______________ 

                                    Контактный телефон ____________________ 

                                    e-mail _________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________ 
                                                             (Ф.И.О. полностью, дата и место рождения) 

в группу ___________________________________________________________ 
(наименование организации) 

 

Фамилия, имя, отчество: 

матери 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

отца 

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

 

С уставом организации, лицензией на право ведения образовательной деятель-

ности ознакомлен(а): 

_________________________________  

________________________________________ 

                         подпись                                            (расшифровка подписи) 
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Согласен  на  обработку  моих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

____________________________  ____________________________________ 

                        подпись                                     (расшифровка подписи) 

 

Дата "__" _______________ 20___ г.    Подпись 

_____________________________ 

 

 

    Данная форма заявления заполняется в том случае, если образовательная  

организация   в   адрес   Заявителя направила уведомление о возможности  

зачисления ребенка  в  образовательную  организацию,  реализующую  

образовательную программу дошкольного образования, в том числе адаптиро-

ванную образовательную программу дошкольного образования. 

 

 

 

_____________________________ 
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                                                                    Приложение 5 

 
к административному регламенту 
министерства образования Ставро-
польского края по предоставлению 
государственной услуги «Прием  
заявлений, постановка  на учет и  
зачисление детей в образовательные 
учреждения, реализующие  основную 
образовательную программу до-
школьного образования (детские 
сады)» 

 

 

                                                                                                                      ФОРМА 

Место для штампа 

министерства образования 

Ставропольского края 

 

НАПРАВЛЕНИЕ 

 

министерство образования Ставропольского края 

__________________________________________________________________ 
наименование органа управления образованием 

 

№ _____ от "__" ________ 20__ г. 

 

Комиссия направляет в ______________________________________________ 
                                    наименование ГОО 

Фамилия, имя отчество ______________________________________________ 

 

Дата рождения _____________________________________________________ 

 

В группу __________________________________________________________ 
                                    (указать направленность группы) 

Основание 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Регистрационный номер в АИС _______________________________________ 

 

Председатель комиссии __________________________________________                                             
 (подпись)                               Ф.И.О. 
 
Примечание: направление подлежит регистрации в государственной     образовательной     органи-
зации, реализующей образовательную программу дошкольного образования, в том числе адаптиро-
ванную образовательную программу дошкольного образования, в течение 7 дней со дня выдач 

__________________________ 
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                                                                    Приложение 6 
 

к административному регламенту 
министерства образования Ставро-
польского края по предоставлению 
государственной услуги «Прием  
заявлений, постановка  на учет и за-
числение детей в образовательные 
учреждения, реализующие  основную 
образовательную программу до-
школьного образования (детские 
сады)» 

 
 

 

                                                                                                                      ФОРМА 

 

                                          Министру образования 

                                          Ставропольского края 

                                          _________________________________ 

                                          ________________________________, 
                                                                (Ф.И.О. одного из родителей 

                                                                                        (законного представителя) 

                                           

проживающего по адресу: 

                                          _________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу   исключить моего ребенка (Ф.И.О., дата  рождения)  из  числа 

очередников   на  устройство  в  образовательную  организацию,  реализующую 

образовательную программу дошкольного образования, в том числе адаптиро-

ванную  образовательную программу дошкольного образования. 

 

 

 

 

 

Дата _______________ Подпись _________________ 
 

 
 
 
 
 

_____________________________ 
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                                                                    Приложение 7 
 

к административному регламенту 
министерства образования Ставро-
польского края по предоставлению 
государственной услуги «Прием  
заявлений, постановка  на учет и за-
числение детей в образовательные 
учреждения, реализующие основную 
образовательную программу до-
школьного образования (детские 
сады)» 

 
            ФОРМА 

 

 

 

 

Журнал учета выдачи направлений в государственные  

образовательные организации, реализующие  

образовательную программу дошкольного образования,  

в том числе адаптированную  

 

№ 

п/п 

Ф.И.О.  

ребенка 

Число,  

месяц, год 

рождения 

Адрес  

прожива-

ния 

Основание 

выдачи 

Направление в 

ГОО № 

Личная подпись 

Заявителя  

(представителя 

Заявителя) 

       

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



40 
 

 
 

                                                                    Приложение 8 
 

к административному регламенту 
министерства образования Ставро-
польского края по предоставлению 
государственной услуги «Прием  
заявлений, постановка  на учет и за-
числение детей в образовательные 
учреждения, реализующие основную 
образовательную программу до-
школьного образования (детские 
сады)» 

 
                                                                                                                                           ФОРМА 

 
 

                                         Министру образования 

                                         Ставропольского края 

                                         __________________________________ 

                                         _________________________________, 
(Ф.И.О. родителя 

(законного представителя) ребенка) 

                                         проживающего по адресу: __________ 

                                         __________________________________ 

                                       тел.: ______________________________ 

 

Заявление 

 

    Прошу не зачислять моего ребенка __________________________________ 
                                                                              (Ф.И.О., дата рождения) 

в   государственную   образовательную организацию, реализующую образова-

тельную программу дошкольного образования, в том числе адаптированную 

образовательную программу дошкольного образования 

__________________________________________________________________ 
(указать наименование ГОО) 

и сохранить место ребенка на регистрационном учете для предоставления ме-

ста в период комплектования государственных образовательных организаций 

в предстоящем учебном году. 

 

Дата _________                                     Подпись ________________ 

 

 

_____________________________ 


