
И.о. заведующего  муниципальным
бюджетным   дошкольным  образовательным
учреждением «Детский сад № 110 г.
Владивостока»
(наименование образовательной организации)
___________Ковалева Т.А.________

(ФИО заведующего)
от родителя (законного представителя)
фамилия _______________________________
имя ___________________________________
отчество _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ___________
Прошу принять моего ребенка__________________________________________________
____________________________________________________________________________

(ФИО ребенка)
_______________________________________________________________года рождения,

(число, месяц, год рождения)
_____________________________________________________________________________

(место рождения)
реквизиты свидетельства о рождении ребенка______________________________________
_________________________________________________________________________

адрес места жительства ребенка _________________________________________________

в ____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

1. Сведения о родителях:
ФИО
мамы_______________________________________________________________________
Контактный
телефон______________________________________________________________________
Адрес места жительства
мамы_________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность мамы _____________________________
_____________________________________________________________________________

ФИО
папы_________________________________________________________________________
Контактный
телефон______________________________________________________________________
Адрес места жительства папы
Реквизиты документа, удостоверяющего личность папы _____________________________
_____________________________________________________________________________

2. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________
_____________________________________________________________________________

3. Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных
представителей) ребенка________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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4.  Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской
Федерации, в том числе русского языка как родного языка_______________________
________________________________________________________________________
5. О потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе
дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации
обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой
реабилитации инвалида (при наличии)__________________________________________

6. Направленность дошкольной группы __________________________________________

7. Необходимый режим  пребывания ребенка в ДОУ_______________________________

8. Желаемая дата приема ребенка на обучение_____________________________________

_____________________________________________________________________________
2. С уставом ДОО, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с
образовательной программой ДОО и другими документами, регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности
воспитанников, ознакомлен(а)
_____________________________________________________________________________
                                               Подпись родителя (законного представителя)

3. Даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке,
установленном законодательством Российской Федерации
_____________________________________________________________________________

Подпись родителя (законного представителя)

Дата                                                                                                                           Подпись
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Заведующему _____________________________
_________________________________________

(наименование образовательной организации)
_________________________________________

(ФИО заведующего)
от родителя (законного представителя)
фамилия _______________________________
имя ___________________________________
отчество _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отчислении в порядке перевода

Прошу отчислить моего ребёнка

____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии),

____________________________________________________________________
(дата рождения ребёнка)

из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский
сад  №_____, группы общеразвивающей направленности в порядке перевода
в___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

(наименование (№) образовательного учреждения)

в группу ____________________________ направленности с

«____»______________20__ года.

«____»____________20___ года            ______________                ______________
(подпись)                              (ФИО)
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Заведующему
___________________________________
___________________________________

(наименование образовательной организации)
__________________________________

(ФИО заведующего)
от родителя (законного представителя)
фамилия ___________________________
имя _______________________________
отчество ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переводе ребёнка в другую группу

Прошу перевести моего ребёнка
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

«____»____________20___ года рождения, из группы ___________________

направленности №______ в группу ________________________ направленности № ______

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад

№ ___».

«____»________________20__ года __________________ ________________________
                                                                                        (подпись)                                     (Ф.И.О.)
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Заведующему
_____________________________________
_____________________________________

(наименование образовательной организации)
_____________________________________

(ФИО заведующего)
от родителя (законного представителя)
фамилия
_______________________________
имя
___________________________________
отчество
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отчислении

Прошу отчислить моего ребёнка

_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии),

_________________________________________________________________
(дата рождения ребёнка)

из Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский

сад  №_____»  с   «____»______________20___ года в связи с

_________________________________________________________________
(указать причину)

«____»____________20___ года            ____________                ________________
(подпись)                              (ФИО)


