
регистрационный № ___________                                 Заведующему МБДОУ «Детский сад № 36»____________ 

от «_____»_____________20____г.                               Людмиле Александровне Кашиной__________________ 
           от__________________________________________________________________ 

                              Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителей (законных представителей)ребенка  

                               

                         ___________________________________________________________________ 

                              Адрес, где зарегистрирован родитель (законный представитель)  

                               

                             ___________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя  

_________________________________________________ 
(законного представителя) 

                               

                              ___________________________________________________________________ 

                                         Дата выдачи указанного документа 

                               

                              ___________________________________________________________________ 

                                      Наименование органа, выдавшего документ 

Заявление  

о приеме в порядке перевода в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад № 36» 

Прошу принять моего ребенка_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка полностью 

В порядке перевода из________________________________________________________________________________________________________ 

дата рождения ребенка «____»___________________20___г., 

свидетельство о рождении ребенка: серия_________________номер _____________________________________________ 

кем выдано_____________________________________________________________________________________________ 

дата выдачи «_____»______________20___г. 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка______________________________ 

 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 36»  

с «____»________________20______г.    ( желаемая дата приема на обучение) 

    

в группу: общеразвивающей/ комбинированной /компенсирующей / оздоровительной направленности 

                                       (нужное подчеркнуть) 

с режимом пребывания: кратковременного пребывания, полного дня, круглосуточного пребывания 

                                                                              (нужное подчеркнуть) 

Прошу организовать обучение: по (основной /адаптированной основной /адаптированной) образовательной программе 

дошкольного образования                                   (нужное подчеркнуть) 

 

на __________________________________языке, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том 
                         (выбор языка образования) 

 числе русского языка как родного языка_____________________________________________________________________ 

Сведения о родителях:  

мать, отец, законный представитель:______________________________________________________________________  
                                                                                                 фамилия, имя, отчество ( при наличии) родителя (законного представителя) 

Телефон:____________________________________e-mail:_______________________________________________________ 

мать, отец, законный представитель:______________________________________________________________________  
                                                                                                 фамилия, имя, отчество ( при наличии) родителя (законного представителя) 

Телефон:____________________________________e-mail:_______________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии)________________________________________________________________________________________________ 

 

(рекзизиты документа) 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии 

с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________________________________________ 
                                                                                                                                                                      (имеется/отсутствует) 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся МБДОУ «Детский сад № 36»  ознакомлен (а)________________________________________ 

Достоверность предоставленных мною сведений подтверждаю 

«____» _____________________ 20___г.                                _____________________/_______________________ 
                                                                                                                  (подпись)                                     (расшифровка подписи) 


