
Регистрационный 

№_______от_______________ 

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 252 «Росточек» 

       Ситниковой Анне Александровне 

от_____________________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

________________________________________ 
Серия, номер паспорта 

_______________________________________________ 
кем выдан паспорта 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

дата выдачи паспорта 

 

Заявление о приеме в МБДОУ «Детский сад № 252 «Росточек» в порядке перевода 
 

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________ 
                                                            Фамилия, имя, отчество, дата рождения  

 

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

 

(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательной учреждение «Детский сад №252 

«Росточек» на обучение по образовательной программе дошкольного образования МБДОУ «Детский 

сад № 252 «Росточек» в группу общеразвивающей направленности переводом из_________________ 

_______________с ____________________ в режиме пребывания _______________________________ 

                                                    (желаемая дата приема на обучение)                                                                          (полного дня или иное) 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: _________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

________________________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка) 

Отец: __________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

________________________________________________________________________________________________
_ 

(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________ 
Обучение 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) 
_______________ 
 

С Уставом Учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой дошкольного образования МБДОУ «Детский сад № 252 «Росточек», 

Положением о языке, Положением о внутреннем распорядке обучающихся (воспитанников), 

Положением о режиме занятий обучающихся (воспитанников), правами и обязанностями 

Воспитанника и Заказчика ознакомлен(а).   

«_____» _______________20__г.     ___________/_____________________________/ 

                                                                          Подпись                                                (ФИО) 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком 

образования ____________________, в том числе ___________________________, как родной язык. 

«_____» _______________20__г.     ___________/_____________________________/ 

                                                                          Подпись                                         (ФИО) 



 


