       Рег. № _______________                                                Заведующему  МБДОУ «Детский сад № 459»

      от _____________20__г.                                          Матвеевой Елене Игоревне
                                                             от _______________________________________

ФИО полностью (родителя)

                                                                                               ______________________________________________________________

     Паспорт серия _________№ _______________________

                                                                                                        выдан «______»___________ г. ___________________

________________________________________________
Заявление о приеме в порядке перевода
Прошу принять моего ребенка в порядке перевода из МБДОУ(МАДОУ) «Детский сад № _____» _______________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка

Дата рождения ребенка:__________________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_______________________________________________

______________________________________________________________________________________

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 459»

Адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания) ребенка ___________

______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мама__________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)
Телефон _______________________Адрес электронной почты________________________________
Папа_________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)
Телефон _______________________Адрес электронной почты__________________________________
Законный представитель _________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии)
Телефон _______________________Адрес электронной почты__________________________________
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)

_______________________________________________________________________________________

Прошу организовать образование моего ребенка на ____________________________________ языке.

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ____________________________язык.

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)______________________________________________________________________________                                                                                                                    

                                                                   Имеется/ не имеется                                                                         

Направленность дошкольной группы ______________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка __________________________________________________

Дата приема на обучение _________________________________________________________________

«____»_____________20___г.

 __________________/ __________________/
                                                                                                                         подпись /расшифровка подписи /
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 
«_______»________________20___года

ознакомлен(а)_________________/_________________/ 

                                                                                                                                              подпись /расшифровка подписи/
Заведующий __________________/Матвеева Е.И./                                                                                   Родитель ________________/_____________________/

