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Заведующему МБДОУ «Детский сад № 413» 
Губернаторовой Татьяне Михайловне
от _______________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителя (законного представителя) __________________________________________________ 

Заявление о приеме в порядке перевода №   

Прошу принять в порядке перевода из _____________________________________________________
моего ребенка _________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка
Дата рождения ребенка:__________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_________________________________________________________________________ 
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 413» 
Адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания) ребенка________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителя (законного представителя)
________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителя (законного представителя)
Реквизиты документа, удостоверяющие личность родителя (законного представителя): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
(паспортные данные)
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии) ________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________
№ телефона родителей (законных представителей_____________________________________
________________________________________________________________________________
Прошу организовать образование моего ребенка на _____________________________ языке. 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации _________________________. 
Обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования ________________________________________________________________________________
Создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ____________________ 
Направленность дошкольной группы _______________________________________________ 
Необходимый режим пребывания ребенка ___________________________________________ 
Дата приема на обучение __________________________________________________________ 
____________________ ______________________ _________________________ 
                        подпись                                   расшифровка подписи                                                    дата
Я ______________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителя (законного представителя) 
ознакомлен(а) в образовательной организации с: 
- Уставом МБДОУ; 
- лицензией на осуществление образовательной деятельности; 
- образовательной программой МБДОУ; 
- локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности; права и обязанности воспитанников МБДОУ «Детский сад № 413»; 


____________________ ______________________ _________________________ 
                    подпись                                         расшифровка подписи                                                   дата
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