
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в порядке перевода из 

___________________________________________________________________________ 

                                                    (наименование организации) 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад № 

94"___________________________________________________________                        

                              (наименование Учреждения) 

в группу _______________________________________________________направленности 

                             (указать направленность группы) 

моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О (последнее при наличии) ребенка)        

_____________________________________________________________________________ 

(дата рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства ребёнка, с указанием индекса) 

 

с _________________________________________________ 

(дата приема на обучение) 

_________________________________________________________________________ 

(указать режим пребывания) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

Мать: 

____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(паспортные данные) 

____________________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты, контактный телефон) 

 

Отец: 

____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________ 

 

               Заведующему МБДОУ "Детский сад  № 94" 

              Кривдиной Галине Васильевне 

              от 

 

 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

 

 

 



____________________________________________________________________________ 

(паспортные данные) 

___________________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты, контактный телефон) 

___________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 

Прошу организовать обучение моего ребенка на ___________________________(языке) 

                      (выбор языка образования,родного языка из числа языков Российской Федерации,в том числе русского языка как родного языка)  

 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования: имеется / не имеется (нужное подчеркнуть) 

 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: 

имеется / не имеется (нужное подчеркнуть) 

 

С документами, регламентирующими деятельность МБДОУ "Детский сад № 94": Уставом, 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной 

программой дошкольного образования МБДОУ "Детский сад № 94", "Положением о языке 

образования" , "Положением о порядке оформления возникновения, прекращения 

отношений между МБДОУ "Детский сад № 94" и  родителями (законными 

представителями) воспитанников", «Правилами приема воспитанников на обучение по 

основной образовательной программе дошкольного образования»; «Порядком и 

условиями осуществления перевода, отчисления воспитанников в другие организации, 

осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программам 

соответствующего уровня и направленности»; «Правилами внутреннего распорядка 

воспитанников» 

 

ознакомлен (а) 

______________________                                          _______________________________ 

(дата)                                                                                     (подпись) 

 
 

 

 

 

                                                                                   

 

                                                                  


