
                                                                       Заведующему МДОБУ д/с № 19 

                                                                                              Кравцовой Ирине Михайловне 

                                                                                              ______________________________________ 

                                                                                              ______________________________________ 

                                                                                              проживающего по адресу: _______________ 

                                                                                              ______________________________________ 

                                                                                              ______________________________________ 

                                                                                              Тел. _________________________________ 

                                                                                                      __________________________________                                                                                        

 

 

заявление. 

 

Прошу Вас принять в порядке перевода из ________________________  
                                                                                                                  (наименование исходной организации) 

моего ребенка______________________________________________________ 
                                     (Ф.И.О., дата рождения ребенка, место рождения ребенка) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу:____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования  

с «     » ___________20____ года. 

 

 

 

«   »__________ 20____года                                  __________________________ 

                                                                                                                         (подпись заявителя) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Мать 

Ф.И.О.____________________________________________________________ 

Контактный 

телефон___________________________________________________________ 

Адрес места жительства 

__________________________________________________________________ 

 

Отец 

Ф.И.О.____________________________________________________________ 

Контактный 

телефон___________________________________________________________ 

Адрес места жительства 

__________________________________________________________________ 

 
Дата ________  ________________             _________________________ 
                       подпись                        расшифровка подписи 



С условиями пребывания ребенка в детском саду, Уставом, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

воспитанников и документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности ознакомлен (на)  

 
 

                                                                               Мать _______________        _____________ 
                                                                                                                подпись           расшифровка 

подписи 

 

                                                                               Отец ________________        

______________ 
                                                                                                                подпись           расшифровка 

подписи 

 

 
Согласен (на) на обработку и хранение персональных данных указанных и  

внесенных в личное дело ребенка (в соответствии с Федеральным законом               

от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О  персональных данных» 
 

                                                                              Мать  ________________        

______________ 
                                                                                                                подпись           расшифровка 

подписи 

 

                                                                               Отец  ________________        

______________ 
                                                                                                                подпись           расшифровка 

подписи 

 

 

 

 

 
                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Заведующему МДОБУ д/с № 6 

                                                                                              Акоповой Эмме Борисовне 

                                                                                              ______________________________________ 

                                                                                              ______________________________________ 

                                                                                              проживающего по адресу: _______________ 

                                                                                              ______________________________________ 

                                                                                              ______________________________________ 



                                                                                              Тел. _________________________________ 

                                                                                                      __________________________________                                                                                        

 

 

 

заявление. 

 

 

Прошу Вас принять в порядке перевода из ________________________  
                                                                                                                  (наименование исходной организации) 

моего ребенка______________________________________________________ 
                                     (Ф.И.О., дата рождения ребенка, место рождения ребенка) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу:____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования  

с «     » ___________20____ года, на время проведения ремонтных работ. 

 

 

 

«   »__________ 20____года                                  __________________________ 

                                                                                                                         (подпись заявителя) 

 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом, 

образовательной программой ДОУ ознакомлены. 

 

 

 

«   »__________ 20____года                                  __________________________ 

                                                                                                   (подпись заявителя)  
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