Приложение 3 к приказу № 43-од
от «17» марта 2021г.
Заведующему муниципального
                 дошкольного образовательного учреждения
     «Муниципальный детский сад «Елочка»
Носовой Ольге Васильевне
от________________________________________
(ФИО (последнее – при наличии) родителей (законных представителей)
проживающего по адресу: _________________
________________________________________
________________________________________.
Контактные телефоны: ____________________
________________________________________

Заявление о приеме (зачислении) ребенка в порядке перевода
регистрационный №-____.

	Прошу принять в порядке перевода из______________________________________
(наименование образовательного учреждения)
_____________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: _________________________________
_________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания): ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Муниципальный детский сад «Елочка» с «_____» _____________________ 20____ года.

Мать________________________________________________________________________
					(ФИО)
Контактный телефон, e-mail матери:_____________________________________________

Отец________________________________________________________________________
					(ФИО)
Контактный телефон, e-mail отца:_______________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): __________
_____________________________________________________________________________
Потребность 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): __________________________________________
Направленность дошкольной группы: ___________________________________________
Режим пребывания ребенка: ___________________________________________________
 
	
«_____» _______________ 20___г.                 подпись __________________

Согласен(на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в МДОУ «Муниципальный детский сад «Елочка» до момента выбытия ребенка из учреждения.
«____» _______________ 20_____г.   
         подпись _____________________



Ознакомлен(на) с Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка для воспитанников и иными документами, регламентирующими деятельность образовательной организации ознакомлен(а), права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей).
«____» ______________ 20____ г. 
                                                                                    подпись _____________________


Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.

«____» ______________ 20____ г. 
                                                                                    подпись _____________________
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